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King Saud University





	كلية العلوم
                    لجنــةالتدريب
College of Sciences
Training Committee
                               نموذج (4)
Form (4)                                             

	                                                                     Follow-up Form

نموذج المتابعة

	Trainee's Information:                                                                                                              معلومات المتدربة:


	ID الرقم الجامعي: __________________________

Starting Date تاريخ بدء التدريب  : ______________
	Nameالاسم  : __________________________________________

Institution جهة التدريب :___________________________________

	Assigned Task:                                                                                                                              المهام المسندة :
* Filled by trainee and signed by supervisor                                                                                                                                                                               *يعبأ من قبل المتدربة ويوقع من المشرف

	Weeks

الأسابيع
Weekly Tasks

المهام الأسبوعية
Supervisor's Signature

توقيع المشرف
1st
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

2nd
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

3rd
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

Weeks

الأسابيع
Weekly Tasks

المهام الأسبوعية
Supervisor's Signature

توقيع المشرف
4th
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

5th
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

6th
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

7th
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

8th
· ……………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………..…………..………

· ……………………………………………………………..……………..………

· ……………………………………………………………………………………

Supervisor's Nameـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  : __________________________المشرف : 
Signatu                                                                                                               ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : _______________________التوقيع : 



