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	المملكة العربية السعودية

وزارة التعليم العالي

جامعة الملك سعود

كلية العلوم

الشؤون الأكاديمية
	

	الرقـم: ..................

التاريخ:    /     /   14هـ


استمارة تدريب طالب
	اسم الطالــــــــــــــب :         

	الرقم الجامعــــــــــي :

	المعدل التراكمــــــــي:
	عــدد الإنذارات :

	توقيع الطالــــــــــــــب:


	سعادة الأستاذ الدكتور / عميد كلية العلوم                                                        المحترم

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته .. وبعد،

             نفيدكم بأن الطالب الموضحة بياناته أعلاه أحد طلاب القسم ويرغب التدرب في  مستشفى / شركة : ......................................... خلال الفترة من :         /           /         14هـ إلى         /        /         14هـ

            وحيث أن القسم ليس لديه مانع من تدريب .

                  آمل من سعادتكم التكرم بالموافقة.

                         وتفضلوا بقبول فائق التحية،،،

رئيس القسم

الاسم  :

التوقيع :


	سعادة مدير/ مستشفى / شركة : ............................................................                المحترم
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته .. وبعد،

              آمل التكرم بالسماح للطالب بكلية العلوم الموضحة بياناته أعلاه بالتدريب في مستشفاكم / شركتكم، خلال الفترة المذكورة.
              شاكرين لكم حسن تعاونكم.

                   وتفضلوا بقبول فائق التحية والتقدير ،،،

عميد كلية العلوم

أ.د. عوض بن متيريك الجهني



/القصير              

