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	● البيانات الشخصية
	
	● المؤهلات والخبرات

	الاسم كاملاً: 


	
	المستوى التعليمي: (ثانوي - جامعي - دراسات عليا - لا يوجد).


	تاريخ الميلاد: 
	مكان الميلاد: 
	
	النشاط الطبي الممارس: 

	الحالة الاجتماعية: 
	الجنس: ذكر.  أنثى.
	
	عدد سنوات الخبرة: 


	● التواصل والتفاعل

	الدولة التي تمارس فيها نشاطك: 
	اسم المكان الذي تعمل فيه: 

	نوعية المكان الذي تعمل فيه: (محل - عطارة - عيادة - مركز طبي - مستشفى - البيت - منطقة نائية - أخرى).


	عنوان المكان الذي تعمل فيه: 

	الموقع الالكتروني (إن وجد): 
	البريد الالكتروني: 

	التلفون الأرضي: 
	الجوال: 


	● أسئلة استقصائية

	- ما هي الدورات أو الورش التدريبية التي حصلت عليها والمؤتمرات أو الاجتماعات التي شاركت فيها؟.. 


	- ما هي أبرز الصعوبات التي تواجهك؟.. 


	- هل لديك أفكار أو مقترحات أو نصائح تساهم في إثراء مجالات الطب البديل وتطوير عمل الاتحاد العربي لمهن الطب البديل التكميلي؟.. 



	● أسئلة تقيميه اختيارية

	* الأسئلة التالية تحاول اكتشاف روح الثقافة الطبية القديمة وهي غير إلزامية ولا تحدد قبول العضوية أو رفضها..
 - هل سبق وأن سمعت عن الأخلاط الأربعة التي ذكرت في النظرية الطبية القديمة؟.. إذا كانت إجابتك نعم.. ما هي الأخلاط الأربعة؟.. 



	- في رأيك ما هي ابرز الوسائل العلاجية الطبيعية التي تستخدم لخفض سكر الدم بفاعلية؟.. 



● أخيراً..

أي ملاحظات تود إضافتها.. 




في هذا المكان يمكن إدراج صورة شخصية أمامية بخلفية بيضاء مقاس 4×6
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تنبيه مهم:
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