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الأسم:.............................................................................
الرقم الجامعي:...................................................................
التخصص:........................................................................
رقم الجوال:......................................................................
[bookmark: _GoBack]البريد الألكتروني:...............................................................
فترة التدريب الأولى:
	مكان التدريب الحالي
	

	تاريخ بداية التدريب
	

	تاريخ انتهاء التدريب
	



فترة التدريب الثانية:
	مكان التدريب المطلوب
	

	تاريخ بداية التدريب
	

	تاريخ انتهاء التدريب
	



أتعهد بأن كافة البيانات المكتوبة اعلاه صحيحة           التوقيع/                   التاريخ/ 
........................................................................................................................
تم التدقيق بواسطة منسق التدريب بالقسم:
الأسم                                                          التوقيع/                   التاريخ/

رئيس وحدة التدريب بالكلية:                                التوقيع/                   التاريخ/
https://www.mu.edu.sa/en/colleges/college-applied-medical-sciences/clinical-internship-training
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