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خطاب للحصول على تدريب ميداني

سعادة المسؤول عن التدريب الميداني في			  	 	                    سلمه الله
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته								وبعد

نسأل الله لنا ولكم التوفيق والسداد، ونشير إلى أن الخطة الدراسية لبرنامج ................. بالكلية التطبيقية بجامعة شقراء تتضمن التدريب التطبيقي بنهاية السنة الأولى والثانية من البرنامج كمتطلب للتخرج، ونظرا لتميز جهتكم في مجال تخصص البرنامج. نأمل من سعادتكم الموافقة على تدريب طالب الكلية وفق البيانات المحددة أدناه:


	ساعات التدريب
	رقم الجوال
	رقم الهوية
	الرقم الجامعي
	اسم الطالب

	90
ساعة
لمدة 15 أسبوع
	
	
	
	





	المشرف الأكاديمي على الطالب في جامعة شقراء
	
	البريد الإلكتروني
	

	توقيع المشرف
	
	الهاتف
	

	
	




في حال الموافقة على تدريب الطالب، يرجى تعبئة البيانات أدناه:

	جهة التدريب
	

	المشرف على الطالب لدى جهة التدريب
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	تاريخ البدء (الفصل الدراسي الأول من العام 1445هـ)
	

	توقيع المسؤول المختص
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