
   النشاط:اسم 
 الكليــــــــــــــــــــــة:  

   التاريخ:          الدراسي:  الفصل    الجامعي:العام  
 مدة النشاط:     مكان النشاط: 

 
 الإيميل  رقم الهاتف الرباعي   الاسم الرقم الجامعي 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 التوثيق على النظام الخاص بالأنشطة.  النشاط لغايةبنسخة من النموذج بعد   / عمادة شؤون الطلبة تزويد دائرة متابعة الخريجين يتم  نسخة: 
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 رمز النموذج :
 

 نشاطكشف حضور  :اسم النموذج 
 

 جامعة فيلادلفيا 
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   عمادة  شؤون الطلبةالجهة المصدرة:  ( Rev)   :رقم الإصدار

 :   تاريخ الإصدار 2024-1-13
 ضمان الجودة والاعتمادعمادة  الجهة المدققة :  

 عدد صفحات النموذج :  1


