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 الى من يهمه الأمر/ 
 الســـلام عليكــم ورحمــة اللــه وبركـــاته 

 
تد مليللقولسيهلل هكل أللبالأسل لل   ل لل للتدطلل  لأهميللقلوىللصقلدىللرال  لل   للتدميلل ت  يمثللالتدرلل  ي ل

لمه  تتلتدمهنيقلدخ  قلتدصطنولعلم لً أنلتدر  ي لتدمي ت  لش طلدلرخ ج.تدكلإكه  ه
ست ط ولل لً للنل الل ألتدر لل سنل للينلتدبليللقلتدرطايريللقل د   للقلتب لل صلعالل لتدلل  منل للنل يىللالستب ت تتل

علميلل لًسعمليلل لًسًلل ي لًدرحريلل للطلل  لتدلستدرط علل تلتدخ  للقلب   للقلتدت  للقلدرلل  ي لس أهيللالتدحبص يللق
  للل  لأ لل/لللقلتدمصضلللحقل ي     ل/للل لللنلإ ت  بلللكلوالللصلل للل  ي لتدط د لل أ لللاتدمألللر كقلعليلللقللتلأهللل ت 
 للالت الل خلتدخطللقلتدر  يايللقلتدخ  للقل  دا  لل   لل ل/للدلل يبكل لل ل دلل لل خىى ل ل   للقلتدرلل  ي لل/للس نح 

لهللل١٤٤٦ جلل ل12خل لل  يل لل مل للنلوشللهص ل6لنعلل لل التدرلل  ي للالال رللستلأكلل  يم لدلط دلل لرتدم  رللق ل
لص.2025ين ي لل12 لتدمصت 

ل

  الرقم الجامعي   ةـ/اسم الطالب

  رقم التواصل   التخصص

 
 ولكم خالص الشكر والتقدير 

 
                       الشؤون الأكاديميةوكيلة                                                                                        

 عزة بنت إبراهيم الغامديد.    

 )موافقة جهة التدريب( 
   اسم جهة التدريب:  لا مانع لدينا 

 التوقيع:  اسم المسؤول: 
 الإلكتروني: البريد 

 : يرجى تعبئة الجدول في حال الموافقة وإعادة إرسال هذا النموذج على ايميل مكتب التدريب. للطالب ملاحظة

 للتواصل: 
 التدريب مكتب 

3338920 -013 
ccd.tseo@iau.edu.sa 
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