
 

 

 الطالب  -   يعبئ من قبِل :

 المشرف على التدريب في المؤسسة  -

 عضو هيئة التدريس )المشرف(  -

 

 (3نموذج رقم )
 

o .................................: الرقـم الجـامعي:..............................    اسم الطالب 

o .................................: التخصص.. 

o التدريب:................................ جهة 

o ....................... نتهاء التدريب...............................اتاريخ  تاريخ ابتداء التدريب 

 
 

 توقيع الطالب التاريخ اليوم توقيع الطالب التاريخ اليوم

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 )               ( : عدد أيام الغياب                 )          ( المجموع الكلي لأيام التدريب الفعلية 

 المباشر ملاحظة الرئيس :

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

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

 

 ملاحظات عضو هيئة التدريس المشرف: 

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

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

QPO-AP-VA-019 :مواظبة الطالب خلال فترة التدريب العملي: نموذجالاسم  الرمز   
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