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 إجازة استمارة طلب 

 الاسم :
 

 القسم :
 

 الرقم الجامعي :
 

 رقم الهوية: 
 

 تاريخ بدء الاجازة : 
 

 تاريخ نهاية الاجازة :
 

 

 موافقة جهة التدريب الحالية

 جهة التدرب: 
 

 الختم

 اسم مشرف التدريب:
 

 التوقيع:

 اسم رءيس القسم:
 

 التوقيع:

 

 الكلية موافقة 

 عميد الكلية
 

 د. عبد الله بن فالح السرحاني 
 

 الختم التوقيع:

 

  

 


