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قسم علم البيانات و الذكاء الاصطناعي
نموذج طلب موافقة على التدريب الميداني لطالب
(908498)
	بيانات الطالب

	الاسم 
	

	الرقم الجامعي 
	

	فصل التدريب 
	


	بيانات الجهة المدربة

	اسم المؤسسة/ الشركة: 
	

	رقم الهاتف: 
	

	العنوان: 
	

	اسم مشرف التدريب: 
	

	وظيفة المشرف على التدريب 
	


	وصف التدريب:

	1. وصف التدريب ومجاله: .................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................

	2.: تاريخ بداية التدريب المتوقع:     /     /   

	3. تاريخ نهاية التدريب المتوقع:       /      / 

	4. هل يتوفر قسم حاسوب أو شعبة حاسوب: 

	* يجب أن تكون مدة التدريب 40 يوم عمل فعلي في قسم شعبة حاسوبية أو قسم للحاسوب 


	موافقة لجنة التدريب الميداني
	موافقة رئيس القسم 

	الاسم: 
	
	الاسم: 
	

	التوقيع: 
	
	التوقيع: 
	

	التاريخ: 
	
	التاريخ: 
	


