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Ref: Deans Council (13) Decision No. (9) Date: 26/12/2022 

Ref: Quality Assurance Council Session (12) Decision No. (7) Date: 20/12/2022 
 

 بجهة تدريب  الالتحاقنموذج 

 بيانات الطالب: 

 ...........................مكان السكن:............................ ..........................اسم الطالب:..............................

 ..........................رقم الهاتف: ............................. ....................................................الرقم الجامعي: 

 ..................البريد الالكتروني: ............................. المعدل التراكمي: .................................................

 جهة التدريب: بيانات  

 ............................نوع جهة التدريب  ................................................اسم جهة التدريب: 

 اسم المدرب)ين( من جهة التدريب: اسم مالك جهة التدريب:..........................................

1................................................................... 

2................................................................... 

3.................................................................. 

 ..............................................عنوان جهة التدريب: 

 هاتف:.................................................................

 موافقة جهة التدريب على تدريب الطالب )مع الختم(:

 

 أوقات التدريب: 

 حتى الساعة  من الساعة اليوم

   

   

   

   

   

   

   

 

 تنسيب المشرف الأكاديمي: 

 

 اسم المشرف الأكاديمي:....................................... 

 ...........................................................التوقيع: 

 التاريخ:........................................................... 

 

  


