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	بيانات الطالب/ة
	الاسم / .....................................   الرقم الجامعي (...................................)   
 الكلية( ...........................)                     القسم (.....................................) 
رقم جوال الطالب/ة المُسجل بالمنظومة الجامعية /  .................................................   
رقم جوال ولي الامر المُسجل بالمنظومة الجامعية / .........................................



التواصل الاول :   يوم /   ........................                 تاريخ : ........../ ........../ ..........14هـ .
التواصل الثاني :   يوم /  ........................                 تاريخ : ........../ ........../ ..........14هـ .

   
نموذج تبليغ حضور





التوقيع والبصمة :











        اعتماد الرئيس المباشر:


الاسم /     ...........................    التوقيع/  ...........................            








        الموظف المختص:


الاسم /     ...........................    التوقيع/  ...........................            











