
 
 

 

 اتــبـالـلاب والطـــب الطـــدريـج تـــي في برنامــومـيـراف الـصـور والانــضـالح     
 [ــة / بـالطال] ـة / اسـم المتدربـ 
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 الرقم الجامع  
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 التخصص الأكاديم  
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  / Number ID رقم الهوية  / mobileرقم الجوال

 Email/ @uqu.edu.saالجامعيالبريد الإلكتروني 

 

 دــــموع خــــاريـتـال ومــــيــال م
 الحضور 

د ــــموع
 الانصراف

 ملاحظات عـــيـتوقـال
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