
 

 

 (                ) يفي صال تدريبطلب 

 

 بيانات الطالب 
  الرقم الجامعي  ـة/اسم الطالب

  بافتراض النجاح المتبقيةالساعات   القسم

    

ة للشركموجهة  الرجاء من سعادتكم إعطاء خطاب  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ها.ب التدريب الصيفي لإنجازودلك   

 

 هـ14      /         /     التاريخ:                                              :ـة/الطالبتوقيع                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  للتحقق من البيانات خاص بوحدة شؤون الطلاب

 هـ  14     /       /      التاريخ:                                          الموظف:                                                       التوقيع:        اسم 

 :الطلب مرفوض بسبب                                                                    تم تنفيذ الطلب  □

 خاص بالقسم 

 هـ14       /      /      التاريخ:                                          التوقيع:                                              :  الصيفيمنسق التدريب 

 

 هـ14        /      /      التاريخ:                                          :                                                       التوقيع:       رئيس القسم

 


