
 
 
 

 

 
 

  
  

 
  

 
 شهر( ١٢نموذج طلب إجازة خلال مرحلة الامتياز )

 الايميل الجوال الرقم الجامعي الاسم

    
 

 شهر( كالتالي:  ١٢الاجازات المستحقة للطالب/الطالبة خلال مرحلة الامتياز ) 

    أيام                    ٥إجازة عادية      أيام                      ٣إجازة اضطرارية     أيام )أقارب من الدرجة الأولى(  ٣إجازة وفاة 

     يوم    ١٤دورة تدريبية     أيام      ٣يوم / ابوة   ١٤إجازة امومة     .)يوم واحد )أقارب من الدرجة الثانية 

 بأن طلبة الامتياز غير مشمولين بالإجازات الدراسية للطلبة المنتظمين بالجامعة.بالإضافة الى الاجازات الرسمية )عيد الفطر/عيد 
ً
 الأضحى/اليوم الوطني( علما

 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  بعدها المتبقي   رصيد الإجازات   نوع الإجازة المطلوبة
 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  المتبقي بعدها   رصيد الإجازات   نوع الإجازة المطلوبة
 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  المتبقي بعدها   رصيد الإجازات   نوع الإجازة المطلوبة
 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  المتبقي بعدها   رصيد الإجازات   نوع الإجازة المطلوبة
 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  المتبقي بعدها   رصيد الإجازات   نوع الإجازة المطلوبة
 

  تاريخ التقديم  مقر التدريب الحالي 

  الى  من   مدة الاجازة 

  التاريخ  التوقيع  اسم المشرف بالمستشفى

  المتبقي بعدها   رصيد الإجازات   المطلوبةنوع الإجازة 
 

 : يتم ارفاق هذا النموذج مع كتيب الامتياز وتكون مسئولية الحفاظ عليه على الطالب/الطالبة حتى نهاية فترة الامتياز. ملاحظة هامة


