جامعة أل البيت

كلية تكنولوجيا المعلومات 

قسم علم الحاسوب

نموذج طلب موافقة على التدريب الميداني لطالب

(901499)

	بيانات الطالب

	الاسم 
	

	الرقم الجامعي 
	

	فصل التدريب 
	

	رقم التلفون
	


	بيانات الجهة المدربة

	اسم المؤسسة/ الشركة: 
	

	رقم الهاتف: 
	

	العنوان: 
	

	اسم مشرف التدريب: 
	

	وظيفة المشرف على التدريب 
	


	وصف التدريب:

	1. وصف التدريب ومجاله: .................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................

	2.: تاريخ بداية التدريب المتوقع:     /     /   

	3. تاريخ نهاية التدريب المتوقع:       /      / 

	4. هل يتوفر قسم حاسوب أو شعبة حاسوب: 

	* يجب أن تكون مدة التدريب 96 ساعة في قسم شعبة حاسوبية أو قسم للحاسوب 


	رأي لجنة التدريب الميداني

	الاسم: 
	

	التوقيع: 
	

	التاريخ: 
	


