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    (    .21E.Cنموذج  / 2020-8(

 
                                                                                          

 

 الموقر                                                                                                                         /عميد كلية الهندسة  سعادة

 الموقر                                                                                 /المشرف على إدارة التدريب بكلية الهندسة  سعادة

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 : بيانات جهة التدريب -

 ..…………………..……: إسم المسئول   ..…………………………………………………………………………………………………… : ةإسم الجه

 ..…………………..……: رقم التواصل ………………..… :المدينة ..………………………………………………….………………: عنوان الجهة

 .......……………………......................................……..……………………………………………………………………….……………….………: أخرى 
 

 نفيد سعادتكم بأن : -

             الرقم الجامعي/                                                                                   /الطالب

                                      /فصل الدراس يال                                                                                                              /هويةرقم ال

 /مجال تدريب الطالب بجهة التدريب                                        /بالكليةتخصص الطالب 

 أسابيع كاملة (. 8كامل المدة المقررة ) التدريب لدينا باشر         

 من كامل فترة تدريبه. ( أيام      باشر التدريب ولكن تغيب عن التدريب لمدة  )             

افق    هـ14          /              /      باشر التدريب ولكن انقطع من تاريخ              .م20            /            /             المو

         
 
 .لم يباشر التدريب لدينا اطلاقا

 : توصيات وملاحظات -

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ 
 

 ،،،،،،،لسعادتكم  وتقبلوا خالص التحية والتقدير التكرم بالإحاطة واتخاذ اللازم  نرجوا

 الختم الرسمي لجهة التدريب                                                                                                  المسئول في جهة التدريب                                                         

 الاسم /

                      التوقيع /

 ( 20             /                /               ( )    14               /               /             التاريخ: )   

                                                            

 

 

 

 

 تدريب طالبل خارجية جهة من إفادة

 


