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 ( إعفاء من التدريب التعاوني )
اسم المتدرب:  
	الرقم الأكاديمي
	
	
	
	
	
	2
	3
	1
	1


القسم:                                        التخصص: 








نموذج رقم ( 21 )





للاستفسار الاتصال على: هاتف 014542565 تحويلة (363 ـ 364 ـ 365 ـ 366) أو فاكس 014548976





توجيهات سعادة الوكيل: 


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











سعادة / وكيل الكلية لشئون المتدربين          		                                                                     	سلمه الله.


    السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ,  ,  ,


  نفيد سعادتكم طلب من المتدرب المذكور أعلاه للإعفاء برنامج التدريب التعاوني في الفصل   (         ) لعام        14هـ ومرفق البيانات التالية:ـ


1. المتدرب مبتعث من قبل المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني.


2. المتدرب لدية خبرة في مجال تخصصه ويمارس العمل قبل الالتحاق بالكلية. 


وحيث إن المتدرب ممن ينطبق علية شروط الإعفاء فأنني آمل التكرم بإعفاء المتدرب المذكور أعلاه                      


     مدير إدارة التدريب التعاوني








          فهد بن عبدالعزيز العجيان









