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LEAVE ALLOWANCE DURING INTERNSHIP YEAR 

Clinical Psychology Science Medical laboratory sciences 
Clinical Nutrition Radiology  sciences 

 

TYPE OF LEAVE T4 
2months 

T3 
2months 

T2 
2months 

T1 
6months 

T3 
4months 

T2 
4months 

T1 
4months 

R1 
6months 

R2 
6months 

2 days 2 days 2 days 6 days 4 days 4 days 4 days 6 days 6 days REGULAR 
1 day  1 day  1 day  3 days 2 days 2 days 2 days 3 days 3 days SICK 
1 day  1 day  1 day  3 days 2 days 2 days 2 days 3 days 3 days EMERGENCY 

10 days/year (faculty) 10 days/year (faculty) 10 days/year (faculty) EDUCATIONAL 

 جامـعــة الـمــلـك عـبــدالـعــزیــز
 الـعــلــوم الـطـبـیـة الـتـطـبــیـقـیـةكلـیـة 

 وكالة كلیة العلوم الطبیة التطبیقیة
 وحـدة الـشــؤون السـریـریـة

King Abdulaziz University 
Faculty of Applied Medical Sciences 
Vice Dean of the faculty of Applied Medical Sciences                                                               
Clinical Affairs Unit 

إجازةاستمارة طلب    
Leave Request Form 

 لا یسمح بتراكم الرصید).ینتھي بنھایة كل فترة ( الرصید المحدد
 لا تحتسب ضمن العدد المطلوب من الاجازات. أیام نھایة الأسبوع
 تطلب على حسب الأیام المحددة للفترة. الاجازة الاعتیادیة
 یشترط ارفاق إثبات تسجیل للدورة. الاجازة التعلیمیة
 .یجب ارسال الاستمارة لمشرف القسملاعتماد الاجازة 

 

Allowance expires by end of each period (no accumulation). 
Weekends are not included in count of requested leaves. 
Regular leave requested as assigned days once. 
Educational leave proof of registration is required. 
To approve the leave, the form must be sent to the 
department supervisor. 
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