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 _______________________________ : المقر _________________________________________________ : كلية

 

 توقيتات التدريب
 م رقم التسجيل اسم الطالب جهة التدريب

 من إلى

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 رئيس القسم التعليمي  مسئول التدريب بالقسم التعليمي

______________________________  ______________________________ 

 


