
.……: بتاريخ……. 

الــتـزام
أسفله: الموقعة أنا

 ...…رقم:  الوطني�ة التعري�ف لبطاق�ة الحامل�ة .……السيدة:

 كلية  من .. ……بتاريخ الصيدلة في الدكتوراه على والحاصلة

 البخ�اري الإم�ام لص�يدلية بالرب�اط.والمالك�ة والصيدلة الطب

 أنش�طتي نق�ل في وأرغب ، .……الت�الي:  ب��العنوان الكائن��ة

..……الجديد:  العنوان إلى المهنية

 ب��العنوان ص��يدليتي ب��إغلاق تاما التزاما ألتزم بمقتضاه    

 إلى المه��ني نش��اطي بنق��ل إذن على الحصول بمجرد القديم

الجديد. العنوان
أمضي     وعليه وألتزم أصرح وبهذا

..… الإمضاء:


