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نموذج (ب)

معلومات الطالب المرشح وتأكيد قبوله
	رقم العرض
	
	تاريخ العرض
	
	مكان العرض
	جامعة


 (1)  معلومات شخصية

	اسم الطالب الثلاثي
	
	الجنســية
	

	الجامعة/الكلية/التخصص
	
	تاريخ ومكان الميلاد
	

	العنـــــوان
	
	الجنـــس
	

	
	
	رقم جواز السفر
	

	رقم الهاتـــف
	
	
	E-mail
	تاريخ الانتهاء
	

	الحالة الصحية
	هل يعاني الطالب من أمراض؟ (  نعم  ،  لا  )    [إذا كانت الاجابة نعم ، الرجاء ذكرها]


 (2)  معلومات عن الدراسة

	عدد سنوات الدراسة المنتهية
	
	درجة الإلمام باللغة الانجليزية
	ممتاز
	جيـــد
	متوسط

	مجموع سنوات الدراسة الكلية
	
	مجموع الساعات المعتمدة الكلية
	


 (3)  معلومات عن مدة التدريب

	فترة التدريب المطلوبة
	(          ) أسبوع
	من
	
	إلى
	


 (4)  معلومات الطالب المرشح للتدريب

	موافق على التدريب في (اسم الجامعة المقدمة لعرض التدريب):

	عنوان الجامعة
	
	مسؤول التدريب فيها
	

	اسم الجهة المدربة (المؤسسة التي سيتدرب فيها الطالب)
	

	عنوان المؤسسة
	
	مسؤول التدريب فيها
	

	مدة التدريب
	(          ) أسبوع
	من
	
	إلى
	


 (5)  معلومات السفرللطالب المرشح للتدريب

	تاريخ الوصول
	
	وقت الوصول
	

	مكان الوصول(المطار ، الحدود)
	
	رقم الرحلة واسم الخطوط
	

	    أرجو ترتيب سكن لي للفترة
	من
	
	إلى
	
	  سأقوم بترتيب السكن شخصياً


	ملاحظات:-

* ترتيب التأمين الصحي والشخصي هي من مسؤوليات الجامعة المرسلة، حيث أن الجامعة المستقبلة للطالب غير مسؤولة عن ذلك.

* يرجى تعبئة هذا النموذج وإعادته إلى جامعته التي بدورها تقوم بإرساله إلى الجامعة المستقبلة، وذلك قبل أسبوع على الأقل من سفر الطالب.
* يرجى من الطالب المتدرب تأكيد قبوله للتدريب من خلال توقيعه للنموذج وإعادته إلى الجامعة المقدمة لعرض التدريب خلال مدة أقصاها أسبوعين عن طريق جامعته.


	التاريخ:      /          / 
	اسم وتوقيع مسؤول التدريب بالجامعة المستقبلة:

	التاريخ:      /          / 
	اسم وتوقيع الطالب:


