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	1. المخاطبة (1) : 

	الدكتور / السيد / عميد / مدير....................................................................................... المحترم
أرفق بطيه إجازة الموظفــــ/ـة .........................................  لـ عمادتكم / كليتكم / مركزكم / وحدتكم / دائرتكم . للتكرم بالاطلاع وتزويدي بالنواقص التالية: 
1- ...........................................................................
2- ...........................................................................
3- ...........................................................................
وإرجاعها لإجراء اللازم حسب الأصول.

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،،
التاريـــــخ : ..................../................../........................ 20م                                                                           رئيس اللجنة الطبية      



	2. المخاطبة (2) : 

	الدكتور رئيس اللجنة الطبية المحترم
تحية طيبة وبعد ،،،
اعيد إجازة الموظفــــ/ـة  المذكـــــــــــــــــــــــــــــــــور/ة أعلاه، مرافقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاً النواقص المذكورة أعلاه.
للتكرم بالاطلاع واجراءاتكم. 
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،،
التاريـــــخ : ..................../................../........................ 20م                                             التوقيــــــــع: ......................................................



