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  معلـــومـــــات عامــــــة

         :  الاســـم

 :/ القسم  الكلية 

 الوطيفة :

 عنوان الدورة :        

 

 

 

 وانى سوف التزم بمواعيد حضور الدورة. لدورةبا وكد رغبتى فى الالتحاقأادناه انا الموقع 

 

 التوقيع :.........................................................

 التاريخ:.........................................................

 

 

 :اتملاحظ

 الالتزام بمواعيد حضورالدورات هو من ضمن متطلبات الترشيح للدورات الاخرى الداخلية او الخارجية -

 المرشح وترسل الى  مكتب التدريب بالجامعةتملأ هذه الاستمارة من قبل  -

 Training Registration Formدورة تدريبية ب مشاركةنموذج  

 مكتب التدريب


