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أقسام العلوم والدراسات الطبية
كلية العلوم
لجنة التدريب الميداني     

 Formنموذج 3 
	نموذج مباشرة طالب/ة متدرب/ة 
Commence Student/ Trainee Application Form



· يعبأ من قبل مشرف/ة جهة التدريبFilled by training supervisor
	م
	معلومات المتدرب /ة 
Name of student / trainee
	الرقم الجامعي
ID
	التخصص
Major
	تاريخ المباشرة
Starting Date

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	بيانات مشرف/ة التدريب بمنشأة التدريب
Supervisor Information at the Training Institution

	الاسم Name


	الوظيفة Position

	الهاتف الجوال Mobile


	البريد الألكتروني E -Mail

	منشأة التدريبTraining Institution
	القسم Department


	رقم الجوالMobile No.
	البريد الالكترونيE -mail



*يرسل هذا النموذج بعد إعتمادة لكلية العلوم لجنة التدريب الميداني في بداية  فترة التدريب.
*Please return the approved form to the Science College, practical Training Committee at the beginning of the training. 

ختم منشأة التدريب:
The Seal of Training Institution
