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 التسجيل استمارة

Registration Form 

  Parkinson Disease Awareness Day/اليوم التوعوي المفتوح لمرض بارآنسون

 

 _____________________________________________________________:Title/اللقب

 ____________________________________________________________:Name/ الاسم

 ________________________________________________________:Position/ الوظيفة

 __________________________________________________________: Address/ العنوان

 ____________________________: Telephone/ تليفون

 ___________________________: Cell Phone/ محمول

 _________________________________________________________:Email/البريد الإلكتروني

 

  Parkinson Patient: Yes/No–لا  / نعم: مريض بارآنسون

  Relative to Parkinson Patient: Yes/No –لا  / نعم: قريب مريض بارآنسون

 Friend to Parkinson Patient: Yes/No  –لا  / نعم: صديق لمريض بارآنسون

 ?What are your suggestions for feature activity/   ؟ في المستقبليوم المفتوحهذا الل اقتراحاتكم ا هيم

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 

 برنامج الاضطرابات الحركية
  +14647272/966 /32975 –:  ت
 sa.edu.kfshrc@mdp: يد الكترونىبر

www.movearabic.com 
 
 

 شهادة حضور

 عربي    □

□ English 
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