
 

 

 المحليين الأطباء البيطرييندورة  

 في مجال الفروسية والخيل العربية الأصيلة

  الأوصاف وتطبيقفحص المنشطات و التطعيم 

 و الترقيم الالكترونيوجوزات السفر 

 -معلومات الدورة  -

 م0312/  3/  03-11هـ الموافق 1306/  1/7 – 03/6 الموعد

 " يومياً " عصراً           3  -صباحاً  13 الوقت

 الشروط

 حاصل على بكالوريوس في الطب البيطري 

 لديه اقامة في السعودية 

 للرجال فقط 

 أو الخيل العربية  خبرة في مجال الفروسية 

  لمدة سنتين على  بطولات التحمل أو القفز أو الجمالشارك في

 الأقل 

 يتكلم اللغة الإنجليزية 

 سنة 32 - 02 :العمر 

 النرويج الجنسية Dr. Hallvard Sommerseth المحاضرين

تكاليف 

 الدورة

  الدورة مجانية من مركز الملك عبد العزيز للخيل العربية

 الأصيلة بديراب

موعد 

 التسجيل

 طريق يرجى تعبئة النموذج المرفق وارساله للمركز عن 

 (  info@kaahcfao.com  )الايميل 

 (  311 -2033330) أو الفاكس رقم 

  هـ 10/6/1306هـ إلى 10/2/1306فترة التسجيل من 

  130،163تحولية (311 2033023: )للتنسيق مع المركز،هاتف 

 (3262026332) وال، ج قسم العلاقات العامة والإعلام

 الحضور بالزي المناسب للتدريب العملي والنظري 
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 مركز الملك عبد العزيز للخيل العربية الأصيلة بديراب

 المملكة العربية السعودية –الرياض  –وزارة الزراعة 

 الأطباء البيطريين في مجال الفروسية والخيل العربية الأصيلةدورة 
 م5102

 بالدورة الاشتراكنموذج 

  اسم المشـــترك

  الســـــــــــــــــن

 العنـــــــــــــوان
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 

  رقم التليفـــــون

  رقم الجـــــــوال

  الإيميــــــــــــــل

 :المؤهل الدراسي لمقدم الطلب** 

 

 :مدى خبرتك في مجال الخيل أو تحذية الخيل** 

 

 اسم صاحب العمل** 

 

 :عنوان و هاتف صاحب العمل** 

 

 :في عملك بها نبذه عن المهام التي تقوم** 

....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

 :في حال حدوث أي حادث خلال فترة الدورة أرجو الاتصال بــــ ** 

  الاســــــــــــــــم

  رقم الجـــــــوال

  عنوان الاتصال

 .يجب ارفاق صورة من المؤهل العلمي وصورة من بطاقة الهوية الوطنية*** 

  توقيع صاحب الطلب

 التاريـــــــــــــــــــــخ

 

للاستعمال بواسطة لجنة 
 التسجيل فقط

 

  مرفــــــوض  مقبــــــــــول

  يوجد نقص بالبيانات  قائمة انتظار

 
 :اختير و اعتمد بواسطة

 :توقيع لجنة التسجيل

 


