
 

تكنولوجيا المعلومات كلية   

       نموذج رقم )1( 

        

التقديم للتدريب الميدانينموذج   
  ) يعبأ من الطالب قبل بدء التدريب( 

 

 الفصل الدراس ي: .............................. 

 العام الجامعي: ................................. 

   ..........................................قسم الطالب: 

 

 بيانات الطالب:
 

 بيانات  جهة التدريب:

 
 

........................................ ...................................................................... : اسم الطالب •  

........................................ ...................................................................... : الرقم الجامعي •  

........................................ ...................................................................... :رقم الهاتف النقال •  

 ..................... ................................   :دون الفصل الحاليبنجاح عدد الساعات الدراسية المقطوعة  •

 هل لديك مكان محدد للتدريب؟ •

 نعم                                             ل                                       

 

....... ..............................................................................................................   :الجهةاسم   •  

....... .............................................................................................................. : المدينة •  

....... .............................................................................................................. :الشارع •  

....... .............................................................................................................. رقم الهاتف: •  

 ........................................ ................................................................  : رقم / اسم البناية والطابق •

 . ......................................................................................................  :معلومات تدل على المكان أي  •

 

 

................................... :توقيع الطالب                                                                                                                        

 

 

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

      

 


