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  كلية الآداب والعلوم الإنسانية

m  KINGDOM OF SAUDI ARABIA 

Ministry of Education 

KING ABDULAZIZ UNIVERSITY 

Faculty of Arts and Humanities 

  و��ة ا���ر�� وا�������

  "انتساب -استمارة تسجيل للتدريب العملي " 

  تدريب صيفي          تدريب تعاوني
  

  

  :الرقم الجامعي -             :الاسم -   

  :التخصص -           :القسم العلمي -   

  :الفصل الدراسي -           : الدراسي المستوى -   

  :التاريخ المتوقع للتخرج -         :عدد الساعات المكتسبة -   

  :البريد الاليكتروني -           :الهاتف/الجوال  -   

  : التاريخ -             :التوقيع -   
  

  

  :قسم التدريب -           :التدريبجهة  -   

  :الهاتف /الجوال  -         :المشرف على التدريب -   

  :الفاكس -       :هة التدريبالبريدي لجعنوان ال -   
  

  

  

  :بالقسم المشرف على التدريب العملي -   

  :التاريخ -         :التوقيع -   
  

  :المشرف على وحدة التدريب والخريجين -   

  :التاريخ -         :التوقيع -   
  

  

  

  :تعليمات

يجب تعبئة هذا النموذج وتسليمه لمشرف التدريب العملي بالقسم قبل اية الفصل الدراسي الـذي يسـبق    �

 . الفصل المراد التدريب فيه

  .الطالبة قد أى المستوى الأول للتدريب العملي بنجاح/ أن يكون الطالب  �

جهـة  الطالبة بمباشرة التدريب في الوقت المحدد وإظهار الالتزام والجدية واحتـرام أنظمـة   / يتعهد الطالب  �

  .التدريب
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