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 : البيانات الشخصية للطالبة ❖

  

 اسم الطالبة الثلاثي  
 باللغة العربية 

 الاسم باللغة الانجليزية  منيره احمد الشعيفي 
Monerh Ahmad Alshuayfy 

 0558996363 رقم جوال الطالبة  1119979613 رقم السجل المدني 

 الامن السيبراني  القسم  كلية علوم الحاسب والمعلومات  الكلية 

 pnu.edu.sa@443007165 الجامعي الايميل 
ايميل منسق التدريب  

 بالقسم 

feabdelhamid@pnu.edu.sa 

 ساعة  300 عدد ساعات التدريب  15/4/2025الى   15/1/2025ن م تاريخ التدريب 

 حفظكم الله              ....................................................................... /المكرم / ة  ❖

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                                            

 ن عبد الرحملأواصر المشاركة وتبادل الخبرة بين جامعة الأميرة نورة بنت ا  التعاون والتكامل وتعزيز أمن مبد نطلاقا  إ

طة المرفقة مساهمة منكم  للخ  ا  وفق طالبة المذكورة في البيان أعلاه ,  ال  نأمل من سعادتكم الموافقة على تدريب   الموقرة،وجهتكم  

                                                              العمل.في تهيئة الطالبات المقبلات على التخرج لسوق 

 مع جزيل الشكر والتقدير 

 الختم                                                         عميدة كلية علوم الحاسب والمعلومات    

 العوهلي  د. منال بنت عبد الله             
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