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نموذج مباشرة
Joining form

	Student Name
	
	اسم الطالبة

	ID
	
	الرقم الجامعي

	Major
	
	التخصص

	Training site
	
	جهة التدريب

	Joining date
	
	تاريخ المباشرة

	Signature 
	
	التوقيع


مشرف/ة التدريب:
_______________________

هاتف مشرف/ة التدريب:
التوقيع:
ختم جهة التدريب:

.يجب على الطالبة إرفاق إشعار تسجيل التعليم التعاوني كمقرر مع هذا النموذج*

*يرسل هذا النموذج لمكتب التعليم التعاوني خلال مده أقصاها ثلاثة أيام من تاريخ المباشرة لمكتب التعليم التعاوني
shjadaan@pscw.psu.edu.sa فاكس:.   2251466              بريد إلكتروني:
الرقم: ---------------------------------   التاريخ: ------------------------------  المشفوعات :---------- -----------

هاتف : 4948637/ فاكس 2251466 – ص.ب 53073 الرياض 11583 المملكة العربية السعودية
Tel: 4535189- Fax: 2251466 - P.O Box 53073 Riyadh 11583 - Kingdom of Saudi Arabia

