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 هـ 41       / 41     في جهة العمل   الميدانيالفرص المتاحة للتدريب 

 

 ......................................................................................سعادة 

 وبعد،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 

من هذا المنطلق  وقدراتهم،كما تعلمون سعادتكم بأهمية التدريب الميداني وما له من أثر في صقل مواهب الطلبة 

من المتطلبات للحصول  برامجها وجعلهحرصت كلية الهندسة بجامعة نجران على تضمين التدريب الميداني لمختلف 

 .تدريب الطلاب لديكم ا ونأمل منكم إفادتنا عن فرصونحن نشكر تعاونكم مسبق الكلية،يوس في على درجة البكالور

 وتقبلوا التحية والتقدير.

 عميد كلية الهندسة                                                                                                           

 

                             ........................................................ طبيعة العمل:  .............................................................................................. الجهة:اسم 

 ............................ ص.ب: ............................. المدينة: ..................................... كس:فا  ................................................... هاتف:

 ......................................................... البريدي:الرمز  .................................................................................. إلكتروني:بريد 

 

 الجهة:لطلاب في ا لتدريب عدد فرص التدريب المتاحة -

 عدد الفرص التخصص )يذكر( القسم

   الهندسة المدنية

   الهندسة المعمارية

   الهندسة الكهربائية

    

 هـ 41/                  /        لانتهاء التدريبالتاريخ المقترح  هـ  41/                  /  التاريخ المقترح لبدء التدريب

 

 بيلتدراوانتهاء لا الرجاء كتابة التاريخ المناسب لبدء  الإجابةكانت  لا  إذا نعم  هل التاريخ المقترح أعلاه مناسب  -

 هـ 41    /          /         التدريب انتهاءتاريخ  هـ 41       /          /   المناسبتاريخ بدء التدريب 

  

 .............................................................................................................................. اسم المسؤول عن التدريب:

 .............................................................................................................................. وسيلة الاتصال به:

 معا       المسائية                                     الصباحية         للطلاب:فترة التدريب المتاحة  -

 

 المتدرب:للطالب التي يمكن أن تقدم المميزات  -

 
 وجديلا   أخرى............................  علاج  مواصلات  توجد مكافأة 

 

      هـ    41     /     /     التاريخ:    ....................................... :التوقيع ..................  ................................................... الجهة:مدير 


