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لبح  ا ـ ـمملكة  ـ ـ  رين ـ

ـ ـوزارة الصح  ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  ة ـ

دارة تعزيز الصحة   ا 

KINGDOM OF BAHRAIN 

MINISTRY OF HEALTH 

Health Promotion Directorate 

 

 فعالية توعوية استمارة طلب 

 

 

  تاريخ الطلب 

  جهة مقدم الطلب

  اسم مقدم الطلب 

  ارقام التواصل 

  البريد الالكتروني

 ___________________________________( اسم المحاضرة:  )    توعوية ةمحاضر   الطلب

  اسم اليوم الصحي: _______________________________ يوم صحي ( _ )_______ 

  التاريخ  المقترح للفعالية 

  الوقت المقترح للفعالية 

  مكان الفعالية 

  عدد الحضور المتوقع 

 توقيع مقدم الطلب 

 

 

 

 اعتماد جهة مقدم الطلب 

 

 

 

 

 

مشاركة إدارة تعزيز الصحة حيث سيتم التواصل مع مقدم الطلب من قبل إدارة تعزيز الصحة لجدولة  ملاحظة : هذه الاستمارة تمثل طلب فعالية ولا تؤكد 

 الفعالية حسب جدول العمل. 

 

  : الإنجليزيةو ين العربية باللغت الأنشطةلمحاضرات و للاطلاع على قائمة ا


