
طب الأسنان:الكلية

م
رقم 

الجلوس
ملاحظةالتوقيعالدرجةالقاعةاللجاناسم الطالبرقم القيد

11
66احلام غالب مثنى احمد المخلافي2026151856

22
66احلام يحيى علي محسن الروني2026151595

33
66امنة عبدالواسع سعيد العاقل2026151063

44
66اموال احمد علي السلطان2026151401

55
66انوار احمد امين نعمان2026151375

66
66رشا عبدالعزيز العاصمي2026151051

77
66رمزية حسن محمد سالم2026151040

88
66ريان تيسير محمد عجينه2026151340

99
66ساره عبده حيدر غالب2023151643

1010
66سبا علي حسين علي احمد الحرازي2026151025

1111
66سلمى ضيف الله رسام2026151353

1212
66شادية رشيد عبدالله المحصن2025151771

1313
66شيماء حسين صالح محمد القرندل2026151023

1414
66شيماء علي مبارك المضلعي2025151840

1515
66علا امين احمد احمد الانسي2026151337

1616
66غادة احمد يحيى صبر2026151062

1717
66فاتن فيصل صالح عمر2026151032

1818
66مرام محمد علي البعداني2026151804

1919
66مروة احمد غالب عبدالمعطي الحمادي2026151604

2020
66منيرة عبدالمحمود محمد ناشر سعيد2026151671

2121
66مهدية مجاهد مهدي احمد2026151624

2222
66نور العين عبدالله عبدالله احمد الرهمي2026151405

2323
66وفاء قاسم ثابت الوراق2025151891
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