
             

 

       كلية طب الاسنان                                                                                                                      جامعة طنطا 

  شئون الطلاب

 
 نموذج تحديث بيانات

************ 

 الاســــم / 

 

NAME/ 

 

 تاريخ الميلاد /

 

 محل الميلاد /

 

 محل الاقامه /

 

 التليفون الارضي / 

 

 /       /                                      المحمول 

 

E-MAIL/ 

 

 

 

 

 

 


