
 
 
 

  
 
 

Kingdom Of Saudi Arabia 

Ministry Of Education 

Northern Border University 

Deanship Applied College  

 Field Training Unit 

 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم 

 جامعة الحدود الشمالية
 الميدانيوحدة التدريب  – الكلية التطبيقية

 (ت 1)رقم نموذج 

 نموذج طلب تدريب ميداني
 

 ةـ/المتدربـة /بيانات الطالب

 الاسم الرباعي  الرقم الجامعي         

 جوال هاتف            الجوال          

 ةـ/عنوان الطالب 

 العنوان البريدي الرمز البريدي                         عرعر ص.ب                          المدينة        

 فترة التدريب المقترحة  22/23الفصل الصيفي للعام الجامعي المقترحةعدد ساعات التدريب  ساعات يوميا لمدة شهرين 8
 

 

 الله حفظه                                                    نائب الرئيس التنفيذي للكلية التطبيقية سـعادة 
 

 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،، وبعد

 

ا أعلاه على التدريب الميداني خلال الفترة المشار إليها /ة الموضح بياناتهـ/يرغب في حصول الطالب البرنامجنفيد سعادتكم أن 

 أعلاه في جهة التدريب التالية

 

 اسم جهة التدريب 

 العنوان 

 جوال :         5 0 جوال آخر         5 0

 هاتف ثابت         1 0 الفاكس         1 0

 

افاتنا بالرد ليتسنى لنا استكمال اللازم.  نأمل من سعادتكم التكرم بمخاطبة جهة التدريب المشار إليها ومن ثم مو

 

 شاكرين ومقدرين حسن تعاونكم الدائم،،،،،،

 

 .......................... لجنة التدريب رئيس
                                                      

 الاسـم:

 التـوقيع:

 
 



 
 
 

  
 
 

Kingdom Of Saudi Arabia 
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Northern Border University 

Deanship Applied College  

 Field Training Unit 

 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم 

 جامعة الحدود الشمالية
 الميدانيوحدة التدريب  – الكلية التطبيقية

 (ت 2نموذج رقم )
 نموذج موافقة ولي الأمر على طلب تدريب ميداني

 
 

 ،،،،الموقر..............................................................................................................ة / المكرم ولي أمر الطالب

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،، وبعد

اجتيازها لإنهاء الساعات الدراسية المطلوبة  العلمية التي يتطلب على كل طالب قرراتتعتبر مادة التدريب الميداني إحدى الم

أو  في هيئات حكومية م تعالى لسوق العمل وذلك بتدريبهبإذن الله مبعد تخرجه الطلابإلى إعداد  ويهدف هذا المقرر  ،الدبلوملنيل درجة 

                                                                     .بالكليةهيئة التدريس  مؤسسات أهلية تحت إشراف عضو 

افقتكم من خلال إكمال النموذج أدناه والتوقيع عليه مع إرفاق صورة من بطاقة الهوية  افاتنا بمو  الوطنية.عليه نأمل مو

افقتكم، سوف  ** مع العلم بأنه في حالة  من الكلية. تحمل الطالب مسؤولية تأخير تخرجهيعدم مو

 والتقدير،ولكم كل التحية 

 والشركات التدريب وحدة رئيس     

 د/ محمد أحمد الحسيني محمد  م:ـــالاس
 التوقيع:

---------------------------------------------------------------- 

 
 

 

 ةـ/المتدربـة /بيانات الطالب

 الاسم الرباعي  الجامعيالرقم          

 جوال هاتف            الجوال          

 ةـ/عنوان الطالب 

 العنوان البريدي الرمز البريدي                         عرعر ص.ب                          المدينة        

 فترة التدريب المقترحة  22/23الفصل الصيفي للعام الجامعي المقترحةعدد ساعات التدريب  ساعات يوميا لمدة شهرين 8

 

 الموقر               بالكلية التطبيقية جامعة الحدود الشمالية لجنة التدريب  رئيس /سعادة 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،، وبعد

 

  / نوافق على تدريب ابنتنا الموضحة بياناتها أعلاه في 

 

  نوافق على تدريب ابنتنا للأسباب التالية: لا

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

 ،ولكم كل التحية والتقدير ،،
 

 ولي أمر الطالبة 
 م:ـــالاس

     التوقيع:

 موافقة ولي الأمر
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 (ت 3نموذج رقم )
 ة على التدريب الميدانيـ/تعهد الطالب

 أتعهد أنا
          الرقم الجامعي  ةـاسم الطالب / 

 
 بما يلي:

  افقة بشكل رسمي.عدم تغيير جهة  التدريب الميداني بعد الحصول على المو

 فق المواعيد المحددة لمقرر التدريب الميداني مع العلم بأن حضور فترة التدريب العملي كاملة و الالتزام ب

 تكرار الغياب قد يؤدي إلى الحرمان من المقرر.

 دريبية.الالتزام بالمظهر والسلوك اللائقين خلال تواجدي في مقر الجهة الت 

 .تمثيل جامعة الحدود الشمالية بشكل لائق ومشرف 

 ة على تدريبي.ـ/ة الميدانيـ/على أكمل وجه، وأن استجيب لتوجيهات المشرف الالتزام بأداء واجباتي 

 .الالتزام بالزي المحتشم 

  استخدام الجوال في موقع التدريب الميداني أساءهعدم. 

 هذا الإجراء. باظ على سرية المعلومات التي تستوجالحف 

 
 هذا التعهد وعليه أوقع على ما جاء في

 

 ......................................التاريخ: .............        ...........................................  :ـةتوقيع الطالب / 
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 طالبتدريب  علىجهة التدريب نموذج موافقة 
 

 

 لموقر،،،، ا                                                           .................................................................................. /المكرم 

 ،،، وبعدوبركاته،السلام عليكم ورحمة الله 

اجتيازها لإنهاء الساعات الدراسية المطلوبة  العلمية التي يتطلب على كل طالب تعتبر مادة التدريب الميداني إحدى المقررات

أو  في هيئات حكومية م تعالى لسوق العمل وذلك بتدريبهبإذن الله مبعد تخرجه الطلابويهدف هذا المقرر إلى إعداد  ،الدبلوملنيل درجة 

                                                                     .بالكليةهيئة التدريس  مؤسسات أهلية تحت إشراف عضو 

افقتكم من خلال إكمال النموذج أدناه والتوقيع عليه مع إرفاق  افاتنا بمو بيانات جهتكم الموقرة لاعتمادها عليه نأمل مو

 ...........................سجل مدني       ........................................رقم جامعي   ................................................/  ـة/كجهة تدريب للطالب

 تخصص ........................................بالكلية التطبيقية

 والتقدير،ولكم كل التحية 

---------------------------------------------------------------- 

 

 ةـ/المتدربـة /بيانات الطالب

 الاسم الرباعي  الرقم الجامعي         

 جوالهاتف            الجوال          

 ةـ/عنوان الطالب 

 العنوان البريدي الرمز البريدي                    المدينة                      ص.ب   

 فترة التدريب المقترحة 22/23الفصل الصيفي للعام الجامعي عدد ساعات التدريب المقترحة ساعات يوميا لمدة شهرين 8

 

 الموقر                      جامعة الحدود الشمالية –بالكلية التطبيقية لجنة التدريب  رئيس  /سعادة 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،، وبعد

  شركة .......................................الموضحة بياناتها أعلاه في  الطالبنوافق على تدريب......................... 

 بالشركة  ـة/بيانات المشرف علي تدريب الطالب

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

  للأسباب التالية:  الطالبلا نوافق على تدريب

.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 ،ولكم كل التحية والتقدير ،،
 

 مسئول جهة التدريب 
 م:ـــالاس

     التوقيع:

 
 

 جهة التدريبموافقة 


