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الامتیاز برنامجنموذج طلب الالتحاق ب  

نموذج المتقدمین من كلیات محلیة او عالمیة  
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	ھـ14        الموافق :             /               /                          تاریخ تقدیم الطلب :  یوم                           

		م ـــــــالاس رقم الھویة 
		الوطنیة

 
:..................................................... وان :.............................................................................  رقم الجوالالعن  

 
..............................................:.................................. .........  برید إلكتروني.....................:............ المنزل / ت  

 
....................اسم شخص للطوارئ :...................................................................... صلة القرابة:.........................  

 
............................................:........... منزلال ت / .......................................................................: جوالرقم ال  

 
.....:..................... اكس العملف .....................العمل :............. / ..........................ت..........................: جھة العمل  

	
 

المستشفى المطلوب للتدریب / الطاقة الاستیعابیة / معدل  موافقةعلماً أن تحقیق الرغبات یتم بناءً على :  ( :  حسب الأفضلیة الرغبات الرجاء تعبئة
   ) الطالب التراكمي

 

..................................................... مستشفى : ............................................منطقة : ) 1غب التدریب في :      أر  
 

..................................................... مستشفى :............................................ منطقة : ) 2أو                             
 

   ..................................................... مستشفى :........... .................................منطقة :  )3 أو                          
                                             	

ـــــرار :إقـــو ـــد ھـــعــت  
 

الامتیاز المذكورة بیاناتي أعلاه أتعھد بما یلي: طالبأنا أتعھد    
أن جمیع البیانات المذكورة  أعلاه  صحیحة و قد تم  تعبئتھا من قبلي شخصیاً. )1 	
انھ لا یحق لى البدء فى فترة التدریب الا بعد انھاء جمیع المقررات الدراسیة للخطة الدراسیة. )2 	
. مسؤولیة ھذا التأخیر أنا وأتحملأتعھد  أي نموذج غیر مستوفي لكامل المعلومات المطلوبة  )3  
لامتیاز.ل بدایة التدریب الا بعذر یقبل من مسئول التریب فى الكلیة ومركز التدریب عدیل الرغبات بعد لا یمكن ت )4 	
و تخضع للوائحصحاب الصلاحیة .ألا یحق لي أن أتمتع بإجازة إلا بعد تعبئة النماذج اللازمة لذلك وأخذ الموافقة من   )5  
إلا بعد تعبئة النماذج اللازمة لذلك وأخذ الموافقة من أصحاب الصلاحیة .لا یحق لي أن أقوم بإلغاء أو تأجیل أي دورة تدریبیة   )6 	
.و اخذت نسحة منھا  وملتزم بما فیھا نظمة ولوائح سنة الامتیازقد اطلعت على أ )7 	
. من بدایة سنة الامتیاز قبل شھرالكلیة ب الخریجین یعاد تسلیم ھذا النموذج بعد تعبئتھ إلى مكتب )8 	
.ة نجران بأي مستحقات مالیةلا یحق لي مطالبة جامع )9  

10( 	 أن اسدد اي رسوم تقرھا الجامعة لبرنامج الامتیاز. 
 

 
ھـ14.........../.........../.....ریخ: .....الاسم:................................................................ التوقیع:......................................... التا  
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ھـ14............../........../.....یخ: ....الاسم:............................................................... التوقیع:......................................... التار  

 	

البیانات المطلوبة في النموذج أدناه بكل دقـة و خط واضحتعبئة كامل  یجب 	


