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الاسم :
............................................................................................................................................................................................................. 

الكلية : 
.........................................................................
                   القســـم: ........................................................................................
التخصص العام:
 .......................................................
           التخصص الدقيق: ....................................................................
اسم الدورة التدريبية: ......................................................................................................................................................................
تاريخهــا:     /     /     14

                    مدة ورشة العمل:           ....................    يوم   

رسوم  الدورة التدريبية: ............................
الجهة المنظمة: .............................................................................................................................................................................................
اسم الدولة: .................................................................. 
           اسم المدينة: ................................................................................
آخر دورة تدريبية تم الالتحاق بها:
اسم الدورة التدريبية: ....................................................................................................................................................................
تاريخ انعقادها:     /     /     14هـ

         مدتها:          ....................        يوم   

اسم مقدم الطلب: .........................................................................................................................................
توقيع مقدم الطلب: ........................................................................     التاريخ:     /     /     14 هـ

مستوى الدورة التدريبية مناسب للتخصص(1) :

توصية مجلس القسم بجلسته :...........................................                        المنعقدة بتاريخ:     /     /     14 هـ
اسم رئيس القسم: ..................................................................................................................................
توقيع رئيس القسم: ........................................................................     التاريخ:     /     /     14 هـ

(1) يراجع القسم الثالث بشأن الضوابط التي يجب مراعاتها من القسم المختص.
توصية مجلس الكلية بجلسته :...........................................                        المنعقدة بتاريخ:     /     /     14 هـ

اسم عميد الكلية: ..................................................................................................................................
توقيع عميد الكلية: ........................................................................        التاريخ:     /     /     14 هـ

اطلع عضو المجلس العلمي على الاستمارة ووجدها مستوفاة
اسم عضو المجلس العلمي: ..................................................................................................................................
توقيع عضو المجلس العلمي: ........................................................................     التاريخ:     /     /     14 هـ


1. يراعى أن يكون مستوى الدورة التدريبية مناسباً للتخصص.

2. ترفق أوراق الدورة التدريبية من الجهة المنظمة موضحاً بها الرسوم والتكلفة و المدة وبرنامج الدورة.

3. يراعى ألا تكون فترة الدورة التدريبية أثناء فترة الامتحانات النهائية.

4. أن يقدم الطلب قبل انعقاد الدورة التدريبية بوقت كاف لا يقل عن شهرين.
5. التزام مقدم الطلب باستيفاء تقارير مشاركاته السابقة.

نموذج حضور دورة تدريبية





المجلس العلمي





القسم الأول


(البيانات الشخصية)





القسم الثاني


(للاستخدام الرسمي)








القسم الثالث


(الضوابط التي يجب مراعاتها من القسم المختص)








