
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )  )يعبأ من قبل القسم الأكاديمي
 يبدأ التدريب من تاري    خ: 

Training start date: 
ي تاري    خ: 

 ينتهي التدريب ف 
Training End date 

 
 Student data     بيانات الطالب

 :name                          :                                                                                                                            السم
 :                     الرقم الجامعي

  University Number : 
 :  رقم الهاتف

Phone Number : 
                        الإلكتروني:البريد 

Email:       
 الكلية: 

College: 
 القسم: 

Department : 
 التخصص: 

Specialization : 

 )يعبأ من قبل الجهة التدريبية( 
 Training data        بيانات الجهة

 :Name of training institution:                                                                                             اسم جهة التدريب
 :  اسم المشرف على التدريب

Name of training supervisor : 
 مسمى الوظيفة:  

Job Title : 
 : التحويلة:                                     الهاتف

Phone:                                Extension : 
 :  الجوال

Mobile : 
 : البريد الإلكتروني

Email : 
 : عنوان جهة التدريب

Training facility address : 
 اسم مدير الجهة:  

Name : 
 التوقيع بالموافقة:  

Signature of approval : 
 
 
 
 

 ملاحظة: 
 يعد التوقيع على هذا النموذج موافقة على تدريب الطالب.  •
م الجهة التدريبية بإرسال الخطة التدريبية قبل بدء   • تلت  

 التدريب 

Note: 
• Signing this form constitutes consent to train 

the student. 
• The training entity is committed to sending 

the training plan  before training starting  

 Form  (1.2)(                                                                  2,1)  نموذج             
 Training application form at a training institution                   استمارة طلب التدريب في جهة تدريبية

 


