
 

 إقرار وتعهد

  ...............................................................................    اسم المتدرب أو المتدربة:  

  ..............................................................................                  الرقم الأكاديمي:

  ..............................................................................                           التخصص:

  .............................................................................                 المعدل التراكمي:

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

  .............................................................................                         رقم الجوال:

 ..............................................................................                 البريد الإلكتروني:

 .............................................................................          عدد الساعات المنجزة:

 عدد الساعات المتوقع

  .............................................................................       إنجازها خلال هذا الفصل:

 

 .............................................................................منطقة السكن :                   

 

 خاص -2حكومي                               -1:        جهة التدريب

   : التدريب حسب الأولوية منطقة

 الدمام ........                 الخبر  ......              بقيق  ......           الاحساء    .....

 أرغب بالتدرب في مستشفى                       لا ارغب بالتدرب في مستشفى   

 ملاحظات اخرى ........................................... .

 :..................................................... .هاسم الطالب

 الأكاديمي:................................................ .الرقم 
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