
   

 
  :الرؤيــة

زاً    تتطلع كليه التمريض  جامعه المنيا ان تكون مرك
ى   زاً ف ة     متمي اث العلمي ام بالأبح ريض والقي يم التم تعل

ضية     حية وتمري دمات ص ديم خ وير الأداء وتق لتط
  .متميزة

  :الرســالة
سة             ى المناف ادرين عل ين الق ن المتمكن فوة م وا ص ال التمريضي   تكمن رسالة كلية التمريض جامعة المنيا في كونها تعد خريجيها ليكون ي المج   ف

اد  وفقا لمعايير   على الصعيد القومي   ي حل المشكلات الصحية للمجتمع          الجودة الخاصة بالهيئة القومية للجودة والاعتم ال ف دور فع ام ب ذلك القي  وك
ق    لال تطبي ن خ ه متطوره،    م رامج تعليمي ة المجتمع وتنميت      ذوك  ب ى خدم دورفعال ف ام ب ي البحث العلمى وتطبيقات     هلك القي ة ه والمشاركة ف  و التنمي

  .م المستمرياتية و التعلذال
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  كلية التمريضكلية التمريض
FFaaccuullttyy  ooff  NNuurrssiinngg  جامعة المنياجامعة المنيا  

MMiinniiaa  UUnniivveerrssiittyy   ثقافيةثقافيةالالعلمية وعلمية والالعلاقات علاقات الالقسم قسم  
SScciieennttiiffiicc  &&  CCuullttuurraall  rreellaattiioonnss  DDeepptt..  

 

  .................................................................................................................................................: الأسم
  ..............................................................................................................................................: الوظيفة

  ................................................................................................................................................: القسم
  ...................................................................... ٢٠ ..... / ..... / .....بتاريخ (          ) بناءاً على قرار الجامعة رقم 

  : تاشيرات الأقسام بما يفيد خلو الطرف من أي متعلقات

  التوقيع  القسم  التوقيع  القسم

تحقاقات   .الإس
  

ي       اطني والجراح ريض الب ل التم   .معم
  

  

ئون   املينش   .الع
  

  . معمل تمريض الاطفال وصحة المجتمع       
  

  

سابات   .الح
  

د      ساء والتولي ريض الن ل تم   .معم
  

  

ةالخزي   .ن
  

ت      ي والأنترن ب الآل ل الحاس   .معم
  

  

ازات   .الاج
  

ة    اعي بالجامع أمين الإجتم   .الت
  

  

شتريات  ة والم شئون المالي   .ال
  

ة    شئون القانوني ة لل   .الإدارة العام
  

  

صـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيانة   .ال
  

ازن     .المخ
  

  

ة  شئون العام   .ال
  

   ومعاونيهم صندوق علاج اعضاء هيئة التدريس      
  

  

صية  دة الشخ   .العه
  

ات    ال الامتحان رولاتال(أعم   .)كنت
  

  

ة دة الكلي   .عه
  

ة   ةمكتب   . الكلي
  

  

لاب  ة الط   .رعاي
  

ه    ابع ل سم الت   .الق
  

  

لاب  ة الط ازن رعاي   .مخ
  

ريجين      لاب والخ ئون الط   .ش
  

  

ة   ندوق الزمال املين ب    (ص اونيهم والع دريس ومع ة الت ضاء هيئ سادة أع ى ال أمين عل ةالت   ). الجامع
  

  

  

  .................................................................. بناءاً على ما تقدم بعاليه وافقت الكلية على إخلاء طرف السيد             
  . ٢٠ .... / ..... / ..... الموافق ..............إعتباراً من يوم 

    
    
    

      .٢٠ ..... / ..... / .....: تحريراً في
 

                                       
 . لا يتم إعتماد إخلاء الطرف إلا بناءاً على صدور قرار الجامعة *


