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           :التاريخ 29/9/2022
 عمادة ضمان الجودة والاعتماد  المدققة:الجهة 

 صفحات: العدد  1
 
 

 " الموافقة على مقترح التدريب الميداني التالي: 5/1/2021(، تاريخ 2021/ 2رقم )قرر مجلس العمداء في جلسته 
 ادة ـدلًا من مالعملية للطالب بوبتنسيب من عميد الكلية المختص احتساب الخبرة  مدير القبول والتسجيلبقرار من يجوز  

 كانت خبرته في مجال تخصصه وكان مشتركاً بالضمان الاجتماعي لمدة لا تقل عن ستة أشهر  إذاالتدريب الميداني 
 بــــــــــــالعملية للطال ةر ب تم احتساب الخ إذاللساعات المعتمدة للتدريب الميداني من خلال المؤسسة التي عمل بها كذلك 

 لميداني فعليه ان يدفع رسوم هذه الساعات المحتسبة حسب الرسوم المقررة للساعة المعتمدة عن مادة التدريب ا كبديل
 القسم المعني، شريطة ان يلتزم الطالب بالأسس والتعليمات الخاصة لتخصصه وذلك بدلًا للإشراف والمتابعة من قبل 

 بالتدريب لكل كلية.  

 
 القبول التسجيل:   دائرةمطالعات              

 : __________________الرقم الجامعي ______________________________م الطالب: اس .1
 :__________________________________التخصص  ____________________الكلية:  .2

 هل صدر قرار من مجلس العمداء بالموافقة للطالب على احتساب الخبرة العملية بدلًا من مادة التدريب الميداني: .3

 لا   نعم                                            
 ____________: تم معادلتها للطالب  يعدد الساعات الت .4

 _____________________،  ____________________: المادة في الخطة الدراسية للطالب رقم  .5
  

 /     /     : والتاريخ ختمال       ـــ
 

 مطالعات الدائرة المالية:    
 الطالب ان يدفع رسوم الساعات المحتسبة حسب الرسوم المقررة للساعات المعتمدة.على    

     ___________________________________________ _______________________________ 
 التاريخ:     /     / الختم و  ______________________                 :وتوقيعه اسم المحاسب   
   

 
 __________________________________________________ :  القبول والتسجيل دائرةإجراءات    

      
   _____________________:  توقيعه            _________________: القبول والتسجيل مدير دائرة    

 ا 
                                          /    /   التاريخ:                 

         

 ___________________ وتوقيعه:اسم المسجل    


