
 
 وزارة التعليم   
 جامعة ام القرى  

 كلية المجتمع   
 
 

 غرفة رقم ....  الأرضيالدور ( ب )مبنى  –بالعزيزية كلية المجتمع  – الميدانيوحدة التدريب 
 : كترونى بريد ال .................... فاكس:..............  تليفون:

  2كشف الحضور والانصراف     

                أسم الطــــالب :                                                                 الرقم الجامعى :                             

 هـ 1440حتى  /  /  –هـ  1440:                                           مدة التدريب : من  /  /  اسم الجهة التدريب 

 ملاحظات الساعة توقيع الانصراف الساعة توقيع الحضور التاريخ اليوم م

       1440/  /   السبت  25

       1440/  /   الأحد  26

       1440/  /   الاثنين  27

       1440/  /   ثاءالثلا 28

       1440/  /   الاربعاء 29

       1440/  /   الخميس  30

       1440/  /   السبت  31

       1440/  /   الأحد  32

       1440/  /   الاثنين  33

       1440/  /   الثلاثاء 34

       1440/  /   الاربعاء 35

       1440/  /   الخميس  36

       1440/  /   السبت  37

       1440/  /   الأحد  38

       1440/  /   الاثنين  39

       1440/  /   الثلاثاء 40

       1440/  /   الاربعاء 41

       1440/  /   الخميس  42

       1440/  /   السبت  43

       1440/  /   الأحد  44

       1440/  /   الاثنين  45

       1440/  /   الثلاثاء 46

       1440/  /   الاربعاء 47

       1440/  /   الخميس  48

  :التوقيع   ................................................إسم المسئول عن التدريب :

................................................................................................................................... 


