
 

 

 

 

 

 الصحي الضمان الماليالالتزام ب تعهد

 

 

 نا الطالب/أتعهد أ

 رقم الهوية الوطنية/

بعدم رفع اي فاتورة  في الملحقية الثقافية بأنني اطلعت على توجيه وحدة التأمين الصحي

ضمان مالي  وصدر لي على موافقة مسبقة للعلاج من الملحقية تقد حصل أكنعلاج مالم 

 محدد لعلاج الحالة المنصوص عليها في الضمان المالي. طبي

 

 التوقيع:

 التاريخ:

 
  جميع زملائي المبتعثين ومرافقيهم بدوام الصحة والعافيةلي ول وجل عز المولى سائلاا 


