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 مُتدرب استمارة تسجيل ُ
 

           التدريبي: البرنامج عنوان

 المُتدرب:بيانات عن أولاً: 
 

  الجنســية  رباعي  الإسم

  صصــالتخ  المؤهل العلمي

  الحالية الوظيفة  ة العمل ــجه
 

 

   291--------------------------------------   290--------------------------------------  م الهاتفـــرق

 

  البريد الإلكتروني 
 

  دورة ـــــدة الـــــُم
 

 م02 ----------------------------   إلى:                  م  02   ----------------------------- من :  :تاريخ بداية ونهاية الدورة

 

 رغبات المتدرب :ثانياً: 
 

 

    مساءً                               صباحاً                                   وقت إقامة الدورة المفضل لك:

 

      إلى:                من الساعة: الساعات المفضلة لديك لتلقي الدورة:

 
 

 

 ملاحظة :*
  "من الوعاء الزمني للبرنامج(  %02 ) منح المشترك شهادة إتمام الدورة إذا تجاوزت نسبة غيابهلا يُ "    

التوقيع:  

 (03)د . ت. نموذج رقم 
 


