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 ةــــــة العربية السعوديـــــــالمملك

 التعليــــــــموزراة 

 ةــــــــــــــة المجمعـــــــجامعــــــ

 التمريض بحوطة سديرة ـكلي

 وكالة التدريب والشؤون السريرية

 

                

 

 طلب تدريب لفترة الصيف

 ــة:/بيانات الطالب

  رقم الهوية  الاسم الرباعي

  التخصص  الرقم الجامعي

  رقم الجوال  البريد الإلكتروني

 

 بيانات التدريب:

  مكان التدريب المطلوب

  تاريخ بداية التدريب

  تاريخ انتهاء التدريب

 

 لتاريخ:ا                أتعهد بأن كافة البيانات المكتوبة اعلاه صحيحة                 التوقيع:   

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

 تم التدقيق بواسطة رئيس لجنة التدريب بالقسم:

 لتاريخ:ا                 التوقيع:                                                            الاسم:   

 

 

                                                                                                                                                                                              

 ريريةـؤون السـلية للتدريب والشـكـلال ـوكي                                                                            

 

                

 . رائــد بـن عـبدالـلـه الحـربـيد                                                                                     
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