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إقرار بتاريخ    /    /     14هـ
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	اسم الطالب
	الرتبة
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أقر أنا الطالب العسكري الموضح هويتي أعلاه بأنني لا أعاني من أي أمراض مزمنة تؤثر على صحتي و في حال ثبوت غير ذلك أتحمل كامل المسؤولية .
وعلى ذلك جرى التوقيع ,,,
                                                                               المقر بما فيه       
                                                                    الإسم /
                                                                    التاريخ /             /     /     14هـ
    البصمة /
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