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Application form for a training course in the cadaveric microanatomy laboratory
نموذج التقدم لعقد دورة تدريبية في مختبر التشريح المجهري
	Course title 
عنوان الدورة
	



	Organizer 
الجهة المنظمة للدورة
	



	Contact details of the organizer
رقم الهاتف والبريد الإلكتروني الخاص بالجهة المنظمة
	رقم الهاتف (Phone No.): ---------------------------

البريد الإلكتروني (Email ): ---------------------------


	Medical specialization targeted by the training course
التخصصات الطبية المستفيدة من الدورة
	



	Name and address of the instructor
اسم وعنوان المدرب 
	الإسم (Name): --------------------------------
العنوان (Adress): -----------------------------

	Number of trainees
عدد المتدربين
	


	Number of training days
عدد ايام الدورة
		


	Full description of the cadaveric specimens with providing number of specimen and its scientific name
وصف مفصل للعينات المطلوبة وعددها مع ذكر الاسم العلمي المعتمد للعينات 
	
	الاسم العلمي للعينة – Specimen Scientific Name
	العدد - Number
	الوصف - Description

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Attach a picture for the requested specimen
ارفاق صورة العينات المطلوبة
	









	Medical tools needed to conduct the course
المعدات الطبية المطلوبة (يرجى ذكر العدد والمواصفات)
	




	Supporting services (transport, launch, coffee breaks)
الخدمات المساندة المطلوبة ( نقل، وجبات غذاء، استراحات وغيرها)
	





	Visa, hotel, and residency support (for non- Jordanians)
اصدرا تاشيرات، حجز فنادق، تسهيل اقامة
	

	Additional information 
معلومات اضافية ان وجدت
	







Note: Please submit this application 4 months before the date of the training course to provide enough time for importing specimens. 
ملاحظة: يرجى الحرص على تقديم الطلب قبل 4 اشهر من انعقاد الدورة وذلك لاتاحة الوقت الكافي لاستيراد العينات
الإسم - Name:................................................................................................................... 
التاريخ - Date: ..................................................................................................................
التوقيع - Signature: ...........................................................................................................
5609999 Tel: _  فاكس: 5232899 Fax: _  عمان – الأردن: Amman – Jordan
	تاريخ الاعتماد 01/02/2024 
	رقم القرار: 233 / 24
	رمز النموذج: CML  1/01
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