
١نموذجالتدريب-جهةخطابنموذج

سلمه اللهسعادة

وبعدوبركاتهاللهورحمةعليكمالسلام

بنهايةالتطبيقيالتدريبتتضمن)(لبرنامجالدراسيةالخطةأنحيث

تخصصمجالفيجهتكملتميزونظراللتخرج،كمتطلبالبرنامجمنوالثانيةالأولىالسنة

البرنامج. نأمل من سعادتكم الموافقة على تدريب طلاب الكلية وفق البيانات المحددة أدناه:

التدريبساعات رقم

الجوال

رقم الهوية الرقم

الجامعي

الطالباسم

موزعةساعة٧٢

أسبوع١٢على

٦بمعدل

ساعات

أسبوعيا

المشرف الأكاديمي
على الطالب

البريد الإلكتروني

البريد الإلكترونيمشرف البرنامج
وكيل الكلية

المختص
التوقيع

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

جهة التدريب
المشرف على الطالب لدى جهة التدريب

تاريخ البدء

توقيع المسؤول المختص


