
 
             MPH12-25 

 لجمھوریــة اللبنانیــةا
 وزارة الصحــة العامـة

 قسم أمانة السر
 

 : رقم المحفوظات
 : رقم الصادر
 : بیروت في

 

 إفادة إعتراف بإختصاص طبي في لبنانب ـطل
 

 مستدعيخاص بال

 .................... :إسم الأم ....................: الشهرة ....................: إسم الأب  ....................: الإسم

 ..................:رقم السجل    ذكر       انثى           :      الجنس

 )حسب بطاقة الهویة(محل الولادة 

 ..................... : البلدة .....................:  القضاء   .....................:  المحافظة

    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : تاریخ الولادة

 .....................ـ: البلد   .............................: إسم الشهادة الجامعیة

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ   ...........................................: المعهد/ إسم الجامعة 
 

 :........................رقم الهاتف .......................................             :البرید الإلكتروني

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ   ...............: )في حال وجودها(إجازة معاطاة مهنة الطب العام رقم 

 
 

الموقع أدناه أطلب من جانب وزارتكم الكریمة إعطائي إفادة رسمیة تفید بإعتراف القوانین والأنظمة اللبنانیة بإختصاص أنا 
 .وإمكانیة العمل به في لبنان عند العودة إلیه.............................................................. ......

 .تحمل كامل المسؤولیة وفقاً للقوانین المرعیة الإجراءأفید بأن هذه المعلومات صحیحة و أا كم
 

                    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ                           .................. ................   ..............: الإسم

  الشهرة                      إسم الأب             الإسم     
 
 

 .....................................: التوقیع
 
 
 لا یقبل تسجیل الطلب ما لم تكن جمیع المستندات الأساسیة التالیة مرفقة 
 نسخة مصدقة عن اخراج قید افرادي او صورة عن الهویة أو جواز سفر صالح -
 العام شهادة الطبنسخة مصدقة عن  -
 عن إجازة ممارسة المهنة في حال الحصول علیهانسخة مصدقة  -
 المستند الذي یبرر طلب الإفادة -
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