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المقدمة

يتمحــور دور وكالــة الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة منــذ إنشــائها فــي تنظيــم وإدارة شــؤون التدريــب 
والامتيــاز لطلبــة الكليــة مــن جميــع التخصصــات. ولتســهيل هــذا الــدور علــى المســتفيدين 
مــن خدمــات الوكالــة تــم إعــداد هــذا الدليــل بنــاء علــى القواعــد التنظيميــة لبرامــج الامتيــاز فــي 
الكليــات الصحيــة فــي الجامعــة وعلــى مــا تــم اعتمــاده فــي الكليــة مــن إجــراءات تنظيميــة للتدريــب 

ــاز. والامتي

ــة بالإضافــة لرصــد  ــاز فــي الكلي ــح لإجــراءات التدريــب والامتي ــل علــى توضي يشــتمل هــذا الدلي
ــة التدريــب  ــة بالمشــرفين علــى ســير عملي ــة والأقســام ممثل مهــام الفريــق الإداري فــي الوكال
والامتيــاز. كمــا يشــتمل الدليــل علــى نمــاذج موحــده لــكل مــن طلبات التدريــب والامتيــاز بالإضافة 

لنمــاذج تقييــم مرحلــة الامتيــاز.

ســنحرص نحــن فــي وكالــة الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة علــى مراجعــة وتطويــر هــذا الدليــل بشــكل 
دوري بمــا يتماشــى مــع خطــوات التطويــر فــي الجامعــة وفقــا لمتطلبــات الجــودة ومــا يصــدر مــن 

تعليمــات مــن الجامعــة والكليــة بوجــه الخصــوص.
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أولا: تعريف بالمصطلحات الواردة في الدليل

الــــجـامــعــة
جامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالمنطقــة الشــرقية، المملكــة العربيــة 

السعودية.

كلية العلوم الطبية التطبيقية بجامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل.الـــــكـــلــيــة

  عميد كلية العلوم الطبية التطبيقية بجامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل.الـــــعــمــيـد

الــــــوكــيــل

وكيــل كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة للشــؤون الإكلينيكيــة. هــو عضــو هيئــة 
التدريــس المكلــف بالإشــراف علــى ســير عمليــة التدريــب للطلبــة فــي مرحلــة 
والبرامــج  السياســات  وتنفيــذ  الامتيــاز،  مرحلــة  وخلال  الجامعيــة  الدراســة 
المعتمــدة فــي مجــالات التدريــب وتحقيــق الأهــداف المحــددة لهــا. يصــدر 
قــرار بتعييــن الوكيــل مــن معالــي رئيــس الجامعــة بنــاء علــى توصيــة مــن عميــد 

الكليــة.

الســكـرتــيــر
هــو الموظــف الإداري المســؤول عــن مكتــب الوكيــل وحلقــة الوصــل بيــن 
ــاز والجهــات الأخــرى ذات العلاقــة داخــل  الوكيــل ومنســقي التدريــب والامتي

ــارج الجامعــة. وخ

المــنــســــــق
منســق القســم الأكاديمــي لشــؤون التدريــب والامتيــاز بكليــة العلــوم الطبيــة 

التطبيقية.

لجنة التدريب والامتياز 
بالكلية

لجنــة إداريــة مكلفــة مــن قبــل عميــد الكليــة لمتابعــة ومراجعــة برامــج التدريــب 
والامتيــاز علــى مســتوى الكليــة برئاســة وكيــل الشــؤون الإكلينيكيــة المختــص 
وعضويــة رؤســاء لجــان التدريــب والامتيــاز لــكل قســم. يكــون دورهــا متابعــة 

وتطويــر برامــج التدريــب والامتيــاز فــي الكليــة.

لجنة التدريب والامتياز 
بالقسم

لجنــة مكلفــة مــن قبــل رئيــس القســم بالكليــة لتنظيــم ومتابعــة وتطويــر 
برنامــج التدريــب والامتيــاز علــى مســتوى القســم، والتنســيق مــع إدارات 
ــة أعضــاء  ــة وثلاث ــا للجن ــز التدريــب المختلفــة. تضــم رئيسًً التدريــب فــي مراك

كحــد أدنــى مــن القســم العلمــي.

رئيس لجنة التدريب/ 
الامتياز في الكلية

هــو عضــو هيئــة التدريــس المكلــف برئاســة لجنــة التدريــب والامتيــاز فــي 
وكالــة الكليــة ومتابعــة ســير عمليــة التدريــب والامتيــاز فــي الأقســام.
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مشرف التدريب
ًـا مــن خلال فريقــه  هــو الشــخص المكلــف مــن جهــة التدريــب الــذي يقــوم فعل�ي

الصحــي بتدريــب وتقييــم طلبــة الامتياز.

الـطـــــالــب
الطالب أو الطالبة الذي يقضي فترة التدريب – خلال المرحلة الدراسية أو خلال 
ســنة الامتياز– في إحدى جهات التدريب المعتمدة من وكالة الكلية للشــؤون 
الإكلينيكيــة. وفــي حــال ذكــر كلمــة “طلبــة” فيقصــد بهــا الــطلاب والطالبــات.

جهة التدريب
هــي المستشــفيات والمراكــز الطبيــة أو البحثيــة، وغيرهــا مــن مراكــز التدريــب 

المعتمــدة مــن الكليــة الصحيــة المعنيــة لتدريــب طلبــة الامتيــاز.

التدريب
فتــرة التدريــب الســريري أو الميدانــي فــي إحــدى جهــات التدريــب المعتمــدة 

مــن الكليــة، ســوآءا أثنــاء المرحلــة الأكاديميــة أو مرحلــة الامتيــاز.

مرحلة الامتياز

ــي عشــر شــهرا )48-52 أســبوعا(  ــا اثن ــغ مدته ــي تبل ــب عمل ــرة تدري هــي فت
فــي مستشــفيات ومراكــز تدريــب ذات مســتوى عالــي داخــل أو خــارج المملكة. 
وبالتنســيق  بالكليــة  الامتيــاز  برنامــج  وحــدة  إشــراف  تحــت  التدريــب  يكــون 
ــر هــذه  ــة وتعتب ــة الشــؤون الإكلينيكي ــب والمتابعــة مــن وكال ــز التدري مــع مرك
المرحلــة جــزءًًا مهمــا مكــملا لإتمــام متطلبــات التخــرج مــن البرنامــج الأكاديمــي 
الصحــي ولا يعتبــر الطالــب مــؤهلًاً للحصــول علــى تصنيــف الهيئة الســعودية 
للتخصصــات الصحيــة لممارســة المهنــة إلا بعــد اجتيــازه هــذه المرحلــة بنجــاح.

طالب الامتياز
الدراســية  الخطــة  فــي  المقــررات  جميــع  بنجــاح  أنهــى  الــذي  الطالــب  هــو 

الامتيــاز. تدريــب  فتــرة  فــي  وبــدأ  الأكاديمــي  للبرنامــج 
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ثانيا: الهيكل الإداري العام للوكالة والمهام

الهيكل الإداري للوكالة.1	

رئيس لجنة التدريب و الإمتياز

وكيل الكلية للشؤون الإكلينيكية

لجنة التدريب والامتياز في قسم علوم المختبرات الإكلينيكية

لجنة التدريب والامتياز في قسم العلاج الطبيعي

لجنة التدريب والامتياز في قسم تقنية القلب

لجنة التدريب والامتياز في قسم الرعاية التنفسية 

لجنة التدريب والامتياز في قسم العلوم الإشعاعية

لجنة التدريب والامتياز في قسم التغذية العلاجية

لجنة التدريب والامتياز في قسم الرعاية الطبية الطارئة

سكرتارية الوكالة
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مهام وكالة الكلية للشؤون الإكلينيكية.2	

–	 الإشراف العام على تنفيذ اللوائح والأنظمة الخاصة بالتدريب والامتياز.

–	 تنظيم عملية توزيع الطلبة خلال فترات التدريب المختلفة على مختلف جهات التدريب.

–	 إصــدار القــرارات الداخليــة التــي يقتضيهــا ســير العمــل فــي وكالــة الكليــة ووحداتهــا، وفقــاً 
للأنظمــة واللوائــح.

–	 رئاسة اللجان التابعة للوكالة ورفع تقاريرها إلى الجهات المعنية. 

–	 اعتماد خطط وبرامج التدريب المقدمة من الأقسام الأكاديمية بالكلية. 

–	 إعداد الاتفاقيات بين الكلية وجهات التدريب المختلفة.

–	 تنظيم عملية توزيع الطلبة خلال فترات التدريب المختلفة على مختلف جهات التدريب.

–	 دعوة الجهات التدريبية المختلفة للتعاون مع الكلية لتدريب طلابها 

–	 تعريــف جهــات التدريــب ببرامــج الكليــة المختلفــة لفتــح بــاب جديــد للتعــاون مــن خــال 
أقســام الكليــة الجديــدة. 

–	 مخاطبة جهات التدريب المختلفة لتوفير أماكن مناسبة ومعتمدة لتدريب الطلبة. 

–	 متابعة تدريب الطلبة في أماكن التدريب المختلفة بالتنسيق مع الأقسام العلمية بالكلية. 

–	 توحيد النماذج والجداول الخاصة بالتدريب والامتياز.

–	 مراجعة ملفات المتقدمين للانضمام لبرنامج الامتياز من خارج الكلية.

–	 مناقشة أداء طلبة الامتياز وتقييماتهم.

–	 صياغــة المهــارات التدريبيــة بالتنســيق مــع الأقســام العلميــة لتكــون فــي متنــاول الطلبــة 
وعضــو هيئــة التدريــس والمــدرب.

–	 ــاز وفــق تعليمــات وتعاميــم  ــح والانظمــة الخاصــة بالتدريــب والامتي اعــداد وصياغــة اللوائ
ــة الصــادرة بهــذا الخصــوص. وقــرارات الجامعــة والكلي

–	 مناقشــة التقاريــر الدوريــة الخاصــة بســير العمل واعتمادها ورفع صــورة منها لعميد الكلية. 

–	 مراجعــة القائمــة النهائيــة لأســماء طلبــة الامتيــاز الذيــن أنهــوا بنجــاح متطلبــات التخــرج 
المقــررة فــي الخطــة الدراســية للبرنامــج الأكاديمــي واعتمادهــا.

–	 إصدار واعتماد شهادات الامتياز.
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مهام رئيس لجنة التدريب/ الامتياز في الكلية.3	

–	 المشاركة والتنسيق في إعداد وتنفيذ خطط وبرامج الوكالة. 

–	 إعداد محاور اجتماعات لجنة التدريب والامتياز بالتنسيق مع الوكيل.

–	 ــة لمناقشــه ســير  ــاز فــي الكلي ــة مــع منســقي التدريــب والامتي الدعــوة لاجتماعــات دوري
العمــل والصعوبــات.

–	 رئاسة لجنة التدريب والامتياز ورفع تقريرها الى وكيل الكلية.

–	 متابعــة تنفيــذ إجــراءات التدريــب والامتيــاز كمــا هــو موضــح فــي مهــام لجــان التدريــب 
والامتيــاز فــي الأقســام.

–	 الإشراف على نشاطات المنسقين ومتابعتها.

–	 أي مهام أخرى يكلف بها من قبل الوكيل.

مهام الإشراف على شؤون التدريب في القسم )اثناء المرحلة الأكاديمية(.4	

–	 حصــر أعــداد الطلبــة فــي الســنوات الدراســية الثانيــة والثالثــة والرابعــة المتوجهيــن للتدريب 
أثنــاء المرحلــة الأكاديمية. 

–	 التواصل مع أساتذة القسم لمعرفة المقررات التي تحتاج إلى تدريب.

–	 التواصل مع مسجل القسم للتأكد من أعداد الطلبة في كل مقرر دراسي تدريبي. 

–	 حصر جهات التدريب المتاحة في المنطقة وخارجها حسب الحاجة.

–	 والبريــد  الجــوال  ورقــم  الاســم  تشــمل  متــدرب  طالــب  كل  عــن  بيانــات  قاعــدة  إعــداد 
الجامعــي. والرقــم  الإلكترونــي 

–	 إعــداد دليــل المهــارات التــي يجــب علــى الطلبــة التــدرب عليهــا فــي كل مقــرر دراســي 
تدريبــي بالتنســيق مــع أســتاذ المقــرر. 

–	 إعــداد خطــة التدريــب الفصليــة الزمنيــة لــكل مقــرر تدريبــي فــي ضــوء أعــداد الطلبــة وجهات 
التدريب.

–	 ا بينما يتولى أستاذ المقرر متابعة آلية التدريب عملياً. متابعة خطة التدريب إداريًـ

–	 إعداد نموذج واحد مشترك لتقييم الطلبة أثناء التدريب بالتنسيق مع أستاذ المقرر التدريبي.

–	 إعــداد جــدول توزيــع الطلبــة علــى جهــات التدريــب مرفــق معهــا نســخة مــن دليــل التدريــب 
ـــل لــكل جهــة تدريــب. َـ رسـ يُـ

–	 ــع  ــات الصــادرة الموجهــة إلــى جهــات التدريــب قبــل توقي التأشــير )التوقيــع( علــى الخطاب
الوكيــل ومــن ثــم إرســالها بالتنســيق مــع الســكرتير.

–	 ــي تحتمــل  ــب )الت ــرد مــن جهــات التدري ــي ت ــواردة مــن الســكرتير الت ــات ال اســتلام الخطاب
ــا. ــرد عليه ــول والرفــض( وال القب

–	 إعداد جداول الزيارات للطلبة من قبل أعضاء هيئة التدريس بالقسم – بحيث تكون موقعة 
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مــن قبــل المنســق ورئيــس القســم والوكيــل –ومتابعة تنفيذها من أعضــاء هيئة التدريس.

–	 متابعة تنفيذ خطة التدريب في الميدان بالزيارة والاتصال الهاتفي.

–	 استطلاع آراء الطلبة عن سير عملية التدريب.

–	 إعــداد تقاريــر فــي نهايــة كل فصــل دراســي عــن الســلبيات والإيجابيــات التــي واجهــت 
ــد اعتمادهــا مــن رئيــس القســم. ــا للوكيــل بع التدريــب، ورفعه

–	 الحضور والتفاعل في الاجتماعات الخاصة بشؤون التدريب.

–	 أي أعمال أخرى يكلف بها من قبل الوكيل فيما يتعلق بشؤون التدريب.

مهام الإشراف على شؤون الامتياز في القسم.5	

–	 حصر أعداد طلبة القسم المتوقع تخرجهم وتأكيد قائمة الخريجين بعد فتره الاختبارات النهائية.

–	 التواصل مع رئيس القسم لوضع تصور وخطة للامتياز.

–	 حصر أماكن التدريب المتاحة في جهات التدريب المختلفة.

–	 إعداد خطة الامتياز في ضوء أعداد الطلبة وجهات التدريب المتاحة.

–	 إقامة لقاء تعريفي لمرحلة الامتياز للطلبة.

–	 إعداد نموذج موحد لتقييم الطلبة أثناء الامتياز يرسل لجهات التدريب )مرفق ١(.

–	 متابعة وحصر تقييم الطلبة بشكل دوري.

–	 إعــداد نمــوذج موحــد لتســجيل حضــور وانصــراف الطلبــة أثنــاء الامتيــاز يرســل لجهــات 
التدريــب )مرفــق ٢(.

–	 ــا الخطــة التدريبيــة واهــداف التدريــب مــع الخطابــات الصــادرة  ًـ إرســال دليــل الامتيــاز متضمن
لجهــات التدريــب.

–	 ــع  ــات الصــادرة الموجهــة إلــى جهــات التدريــب قبــل توقي التأشــير )التوقيــع( علــى الخطاب
الوكيــل ومــن ثــم التنســيق مــع الســكرتير لإرســالها إلــى جهــات التدريــب.

–	 إعداد الخطابات الموجهة إلى مراكز التدريب والتنسيق لإرسالها إلى مراكز التدريب.

–	 اســتلام الخطابــات الــواردة مــن جهــات التدريــب التــي )تحتمــل القبــول والرفــض( واتخــاذ 
الإجــراءات اللازمــة حيالهــا.

–	 إعــداد جــداول الزيــارات للطلبــة مــن قبــل أعضــاء هيئــة التدريــس بالقســم – بحيــث تكــون 
موقعــة مــن قبــل المنســق ورئيــس القســم والوكيــل – ومتابعــة تنفيذهــا مــن أعضــاء 

ــس )مرفــق ٣(. ــة التدري هيئ

–	 متابعة تنفيذ خطة الامتياز في جهات التدريب سواء بالزيارة أو الاتصال الهاتفي. 

–	 استطلاع آراء الطلبة والمشرفين عن سير عملية الامتياز )مرفق ٤(. 

–	 إعــداد تقاريــر فــي نهايــة كل فصــل دراســي عــن الســلبيات والإيجابيــات التــي واجهــت 
ــس القســم. ــد اعتمادهــا مــن رئي ــل بع ــع للوكي ــاز، ترف ــة الامتي عملي
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–	 الحضور والتفاعل في الاجتماعات الخاصة بشؤون الامتياز.

–	 ا إذا لزم الأمر بالتنسيق مع رئيس وأساتذة القسم. إعداد دليل الامتياز وتحديثه سنويًـ

–	 إعــداد قاعــدة بيانــات لطلبــة الامتيــاز إلكترونيــة أو ورقيــة تحفــظ فــي مجلــد خــاص، بحيــث 
يحتوي على ملفات جميع الطلبة، كل ملف يحتوي على جميع بيانات ومســتندات الطلبة.

–	 رفع وتحديث بيانات الطلبة أولًا بأول في الموقع الإلكتروني للامتياز.

–	 المشاركة في تطوير شؤون الامتياز بأفكار ومقترحات.

–	 إعداد تقرير في نهاية كل برنامج امتياز يرفع لوكيل الكلية بعد اعتماده من رئيس القسم.

–	 تقييــم واعتمــاد مراكــز التدريــب )كمــا جــاء فــي المــادة الرابعــة، فقــره ٦( بشــكل دوري بنــاءً 
علــى الزيــارات الاســتطلاعية والتحليــل الإحصائــي لنتائــج اســتبيان رضــا الطلبــة عــن مراكــز 
التدريــب. يمكــن تقييــم أمــكان التدريــب وذلــك باســتخدام مقيــاس مبــادرة تصنيــف أماكــن 

التدريــب فــي المرفقــات )مرفــق ٥(.

–	 أي أعمال أخرى يكلف بها ذات علاقة بشؤون الامتياز.

–	 للاطلاع على المهام باللغة الإنجليزية )مرفق ٩(.

مسؤوليات مركز التدريب.6	

–	 الإشراف على طلبة الامتياز من قبل متخصصين مؤهلين، وذوي خبرة في مجال التخصص.

–	 الإشــراف المباشــر علــى تدريــب طلبــة الامتيــاز وفقــا للخطــة التدريبيــة المعتمــدة والمتفــق 
عليهــا مــن قبــل الكليــة.

–	 تعزيز التزام طلبة الامتياز بالقيم والأخلاقيات المهنية. 

–	 إتاحة الفرصة لطلبة الامتياز لاكتساب المهارات العملية وتطبيق المعلومات النظرية.

–	 إتاحة الفرصة لطلبة الامتياز لاكتساب مهارات النقاش البناء وتبادل الآراء الطبية.

–	 اســتخدام  وتســهيل  والابحــاث  المعلومــات  بأحــدث  ودعمهــا  التدريبيــة  البيئــة  توفيــر 
المتاحــة. العلميــة  والدوريــات  الطبيــة  المكتبــات 

–	 الالتــزام بتقييــم الطلبــة بنهايــة كل دورة تدريبيــة باســتخدام النمــاذج المعتمــدة مــن قبــل 
الكليــة أو مركــز التدريــب، وإرســالها بشــكل ســري عبــر البريــد الإلكترونــي الجامعــي الخــاص 

بلجنــة الامتيــاز أو وكيــل الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة.

–	 التواصل مع لجنة الامتياز لحل أية معوقات قد تواجه طلبة الامتياز.

مهام سكرتارية وكالة الكلية للشؤون الإكلينيكية.7	

–	 القيام بالأعمال الإدارية المكتبية الخاصة بالوكيل. 

–	 إعداد وطباعة الخطابات الصادرة للتدريب والامتياز )مرفق 6 و7(.

–	 تصدير الخطابات وإرسالها إلى الجهات المعنية.
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–	 تنظيم مواعيد الاجتماعات والتنسيق لذلك مع الأطراف المعنية.

–	 تنسيق وجدولة مواعيد الوكيل.

–	 العمل على أرشفة الملفات والمعاملات بأحدث الطرق سواء ورقية أو إلكترونية.

–	 تسجيل المشرفين في موقع الامتياز للكلية. 

–	 رفع أسماء جميع طلبة الامتياز إلى الشؤون المالية للحصول على مكافأة الامتياز.

–	 مراجعة قوائم الخريجين بالتعاون مع المنسقين ووكالة الكلية للشؤون الأكاديمية.

–	 حفظ وأرشفة نسخ من الخطابات في الملفات المعنية قبل إرسالها.

–	 التأكد من أن الخطابات تم استلامها من الجهات المعنية المرسل لها الخطابات.

–	 استلام المعاملات الواردة الخاصة بالوكالة وعرضها على سعادة الوكيل.

–	 متابعة البريد الإلكتروني الخاص بالوكالة وعرضه على سعادة الوكيل.

–	 توزيع الإحالات الداخلية من قبل الوكيل على المنسقين وحفظ نسخ منها وأرشفتها.

–	 تســليم شــهادات الامتيــاز للخريجيــن بعــد التأكــد مــن إكمــال متطلبــات الامتيــاز بالتنســيق 
مــع الوكيــل أو منســق الامتيــاز.

–	 أي مهام أخرى يكلف بها.

	–  vdtraining.cams@iau.edu.sa :للتـــواصـــل

وكيل الكلية  0133331266

الـسكرتـاريـة  )0133331241 /0133331223(

إجراءات رفع طلبات التدريب او الامتياز من المنسقين للوكالة.8	

–	 يتــم إرســال الطلبــات مــن قبــل منســق التدريــب أو الامتيــاز الــى فريــق الســكرتارية فــي 
vdtraining.cams@iau.edu.sa ــي ــد الإلكترون ــق البري ــن طري ــة ع الوكال

–	 يقــوم فريــق الســكرتارية بالوكالــة بتحويــل الطلــب إلــى خطــاب بنمــوذج وورد وإرســاله 
لمنســق القســم المعنــي للمراجعــة. 

–	 يراجع سكرتير الوكالة متطلبات جهة التدريب ويطلب إكمالها من منسق القسم.

–	 يراجــع منســق القســم محتــوى الخطــاب واكتمــال المتطلبات قبل الموافقــة على التصدير. 

–	 يتم مراجعة الطلب من قبل الوكيل ويوجه بتصديره.

–	 يتم توقيع الخطاب الكترونيا وتصديره من قبل سكرتارية الوكالة.

–	 يقوم سكرتير الوكالة بإرسال الخطاب لجهة التدريب ونسخة إلى منسق القسم.

–	 يقــوم ســكرتير الوكالــة بحفــظ الخطــاب فــي ملفــات درايــف الوكالة بحســب القســم والســنة 
الأكاديميــة باســم الطالب.
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ثالثا: التدريب الإكلينيكي

أهداف التدريب الإكلينيكي.1	

–	 تعليم المهارات الإكلينيكية الأساسية.

–	 تنميــة المهــارات الإكلينيكيــة كتشــخيص الأمــراض، التخطيــط للعــاج والإجــراءات الطبيــة 
والتفاعــل مــع المرضــى.

–	 تدريب الطلبة على استخدام الأجهزة الطبية والتكنولوجيا الصحية.

–	 تطويــر التفكيــر النقــدي واتخــاذ القــرارات بمــا فــي ذلــك تحليــل وتفســير البيانــات الطبيــة 
بشــكل منطقــي والنظــر فــي العوامــل المختلفــة التــي قــد تؤثــر علــى قــرارات العــاج.

–	 تطوير مهاره اتخاذ قرارات إكلينيكية بناءً على المعلومات المتاحة والظروف الإكلينيكية.

–	 تطوير الأخلاقيات والممارسات المهنية.

–	 إعداد الطلبة للعمل الجماعي والتعاون مع الفريق الطبي ضمن فريق متعدد التخصصات.

–	 تعزيز مهارات التواصل مع المرضى والفريق الطبي.

اللوائح والأنظمة الخاصة بالتدريب الإكلينيكي.2	

–	 ــاء الدراســة مــن بدايــة  يشــرف الوكيــل – بشــكل عــام – علــى كل مــا يتعلــق بالتدريــب أثن
ــارة،  ــة علــى أماكــن التدريــب والتنســيق مــع جهــات التدريــب المخت التدريــب وتوزيــع الطلب

ــرة التدريــب. ــة خــال فت وكذلــك متابعــة أداء وتقييــم الطلب

–	 يعيــن وكيــل الكليــة منســقاً مــن كل قســم مــن الأقســام الأكاديميــة ويتــم ترشــيحه مــن 
قبــل رئيــس القســم المعنــي.

–	 يشــترط للبــدء فــي التدريــب أثنــاء الدراســة أن يكــون الطالــب مســجلًا فــي مقــرر التدريــب 
الســريري الميدانــي وأنهــى بنجــاح المتطلبــات الســابقة للتدريــب الســريري.

–	 علــى جميــع الطلبــة المرشــحين للتدريــب اســتكمال كافــة الشــروط المطلوبــة حســب 
التدريــب. جهــات  متطلبــات 

–	 تكــون فتــرة التدريــب حســب مــا هــو محــدد فــي كل مقــرر تدريبــي طبقــاً للقســم الأكاديمي 
والتخصــص الدقيق.

–	 تكون فترة التدريب خلال الفصل الدراسي، وليس في الإجازات الرسمية أو إجازة الصيف.

–	 ــام التدريــب فــي الأســبوع التــي يقررهــا  ــة لنظــام ســاعات العمــل وعــدد أي يخضــع الطلب
القســم الأكاديمــي.

–	 يقــوم كل قســم مــن الأقســام الأكاديميــة بإعــداد كتيــب التدريــب العملــي لــكل مقــرر 
ســريري أو مقــرر تدريــب محتويًــا علــى أهــداف التدريــب ومتطلباتــه بالإضافــة إلــى نمــاذج 

ــه بصفــة دوريــة. ــه وتحديث التقييــم، علــى أن يتــم مراجعت
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–	 يقــوم الطالــب بتنفيــذ المهمــات المرتبطــة بعملــه والموكلــة إليــه مــن قبــل مشــرفي 
التدريــب أو مســؤولي وموظفــي جهــة التدريــب.

–	 يخضــع الطلبــة لأنظمــة ولوائــح التدريــب المعتمــدة مــن قبــل الكليــة وكذلــك الأنظمــة 
واللوائــح المعمــول بهــا فــي جهــة التدريــب.

–	 على الطلبة المتدربين توقيع تعهد وإقرار التدريب.

–	 فــي حــال تعثــر إمكانيــة الاشــراف المباشــر مــن المشــرف علــى تدريــب الطلبــة يقــوم 
منســق التدريــب بوضــع جــدول لزيــارة الطلبــة فــي أماكــن التدريــب للتأكــد مــن ســير عمليــة 
ــاء التدريــب. ــة أثن التدريــب بالشــكل الصحيــح ومناقشــة الصعوبــات التــي قــد تواجــه الطلب

الحضور والغياب والإجازات.3	

–	 يخضــع الطلبــة لنظــام الإجــازات الرســمية كمــا يصــدر فــي التقويــم الأكاديمــي مــن وكالــة 
الجامعــة للشــؤون الأكاديميــة.

–	 يمكــن منــح الطالــب إجــازة مرضيــة علــى أن يتــم الاســتناد إلــى تقاريــر طبيــة موثقــة وبعــد 
اعتمادهــا مــن وكالــة الكليــة للشــؤون الأكاديميــة.

–	 ينبغــي علــى الطالــب المريــض غيــر القــادر علــى الحضــور يــوم التدريــب إخطــار مســؤول 
التدريــب عــن مرضــه صبــاح يــوم التدريــب أو الليلــة الســابقة للتدريــب.

–	 الاجــازات الاســتثنائية مثــل اجــازات الــزواج والــولادة والوفــاة يطبــق بحقهــا مــا تنــص عليــه 
لائحــة الشــؤون الاكاديميــة وفقــاً لنظــام التعليــم والخدمــة المدنيــة.

–	 ــة  ــارات النهائي ــب المنتظــم حضــور التدريــب المحــدد ويحــرم مــن دخــول الاختب علــى الطال
لمقــرر التدريــب الميدانــي إذا زادت نســبة غيابــه فيــه علــى )%15( مــن ســاعات الاتصــال 

المقــررة خــال الفصــل الدراســي او الســنة الدراســية للمقــررات الســنوية.

–	 ــولا فــي نظــام ســجلات  ــى قــدم عــذر مقب ــي مت ــار النهائ ــب بدخــول الاختب يســمح للطال
الطلبــة خــال اســبوع مــن تاريــخ الغيــاب شــريطة ألا تزيــد نســبة غيــاب الطالــب عــن )25%( 

مــن ســاعات الاتصــال للمقــرر الإكلينيكــي.

–	 ــل المشــرف أو  ــذار خطــي مــن قب ــة الذيــن تصــل نســبة غيابهــم )%15( إن يتلقــى الطلب
ــب بالقســم. منســق التدري

–	 ــر )0( فــي  ــة صف ــى درج ــب يحصــل عل ــإن الطال ــول، ف ــذر مقب ــدون ع ــاب ب ــال الغي فــي ح
ــه. ــاب في ــذي غ ــوم ال ــم للي التقيي

–	 الغيــاب بعــذر مقبــول هــو فقــط الــذي ســوف يؤخــذ فــي الحســبان فــي عمليــة التعويــض 
مــن عدمــه. 

–	 يجــب توثيــق الحضــور والانصــراف لطلبــة التدريــب مــن قبــل مشــرفي التدريــب مــن الكليــة 
أو مــن قبــل المؤسســة التــي يتــم فيهــا التدريــب، وفــق النمــاذج المتفــق عليهــا.

–	 يخضــع الطلبــة لأنظمــة جهــة التدريــب أو حســب مــا يقــره مشــرف التدريــب فيمــا يتعلــق 
بأوقــات الراحــة خــال يــوم التدريــب.
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–	 ــر علــى  ــه يؤث ــه فإن ــم اليومــي الخــاص بهــم، وعلي ــة يعــد مــن ضمــن التقيي حضــور الطلب
ــب الســريري. ــرر التدري ــة لمق ــة النهائي الدرج

–	 يمكن قبول حضور الطلبة يوم التدريب إذا كان تأخره أقل من 30 دقيقة.

–	 لــن يســمح للطلبــة المتأخريــن )بــدون عــذر مقبــول( الذيــن يحضــرون بعــد 30 دقيقــة أو أكثــر 
مــن موعــد بدايــة يــوم التدريــب بحضــور التدريــب، وســوف يحصلــون علــى درجــة صفــر )0( 

لهــذا اليــوم.

–	 الطلبــة الــذي يحضــرون متأخريــن أكثــر مــن 30 دقيقــة مــن بدايــة يــوم التدريــب بســبب 
ظــروف خارجــة عــن الإرادة، فــإن مشــرف التدريــب لديــه الحــق فــي الســماح للطلبــة حضــور 

يــوم التدريــب مــع عــدم تكرارهــا مســتقبلًا.

تقييم التدريب الإكلينيكي.4	

–	 يتــم تقييــم أداء الطلبــة باســتمرار أثنــاء أو نهايــة كل دورة أو تخصــص دقيــق مــن التدريــب 
باســتخدام نمــاذج التقييــم المعتمــدة مــن قبــل القســم الأكاديمــي المعنــي.

–	 يتولــى عمليــة التقييــم مســؤول/ مشــرف التدريــب الــذي يعتمــده القســم الأكاديمــي 
المعنــي ســواءً كان هــذا المشــرف يتبــع جهــة التدريــب أو القســم الأكاديمــي بالكليــة.

–	 ترســل جميــع تقاريــر التقييــم إلــى منســق التدريــب بشــكل ســري لمراجعتهــا واعتمادهمــا 
مــن قبــل القســم الأكاديمــي.

–	 يعقــد اختبــار نصــف الفصــل الدراســي والاختبــار النهائــي لمقــرر التدريــب بالطريقــة التــي 
تناســب الأقســام الأكاديميــة وتضــاف الدرجــة إلــى درجــات التقييــم المســتمر وفقــاً لنظــام 

توزيــع الدرجــات للمقــرر المعتمــد مــن القســم.

أحكام عامة.5	

–	 تعتبــر هــذه الضوابــط ملزمــة للطالــب وجهــة التدريــب علــى حد ســواء، وفي حالــة الاختلاف 
فــي تفســير أي مــادة يرفــع الأمــر لوكيــل الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة أو مــن ينــوب عنــه 

لتفسيرها.

–	 تعــد فتــرة التدريــب مرحلــة أساســية مــن مراحــل الدراســة بكليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة 
ويلتحــق بهــا جميــع الطلبــة أثنــاء الدراســة الأكاديميــة فــي القســم الأكاديمــي الــذي لديــه 

مقــررات تدريــب ســريري.

–	 ــث تكــون مناســبة لمجــالات  ــي بحي ــل القســم المعن ــب مــن قب ــار مرافــق التدري ــم اختي يت
ــب. ــق أهــداف التدري ــة بتحقي ــون كفيل ــكل تخصــص وتك ــب الخاصــة ب التدري

–	 على الطالب الالتزام باللبس الرسمي للجهة التي يتدرب فيها.

–	 التجاوزات الأخلاقية والسلوكية تبلغ بها الكلية ويتخذ فيها القرار المناسب.
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رابعا: تدريب الامتياز

أهداف برنامج مرحلة الامتياز.1	

–	 إتمام متطلبات التخرج من الكلية والحصول على مؤهل البكالوريوس.

–	 تسهيل الانتقال من المرحلة الأكاديمية إلى الحياة العملية. 

–	 بلــورة المفاهيــم والمعلومــات والمهــارات المكتســبة خــال الســنوات الدراســية وتطبيقهــا 
فــي الميــدان العملــي.

–	 تمكين طلبة الامتياز من تطبيق المهارات العملية وتعزيز أخلاقيات المهنة.

–	 ــاز القــدرة علــى الاســتقلالية فــي العمــل واتخــاذ القــرارات المهنيــة  إكســاب طلبــة الامتي
فــي مجــال التخصــص والتعامــل بكفــاءة مهنيــة. 

–	 تمكين طلبة الامتياز من اكتساب مهارات متقدمة من خبراء في مجال التخصص.

–	 تدريــب طلبــة الامتيــاز علــى مهــارات التواصــل مــع المرضــى وبقيــة الممارســين الصحييــن، 
والمهــارات الإداريــة وغيرهــا مــن المهــارات المهمــة فــي المجــال العملــي.

–	 رفع مستوى الكفاءة المهنية للخريجين.

واجبات طالب الامتياز.2	

–	 حضور اللقاء التعريفي ببرنامج الامتياز.

–	 حضور اللقاء التعريفي المنظم من قبل مركز التدريب في بداية فترة التدريب.

–	 الالتزام بفترات التدريب المحددة من قبل الكلية.

–	 المطلوبــة  المســتندات  وارفــاق  للكليــة  الامتيــاز  موقــع  فــي   التســجيل 
.)https://intern.iau.edu.sa/(

–	 ــز التدريــب، أو الوصــف  ــدى مرك ــاز - إن وجــد ل ــة الامتي ــزام بالوصــف الوظيفــي لطلب الالت
الوظيفــي لعمــل الأخصائــي وذلــك بإشــراف مباشــر مــن قبــل مســؤولي التدريــب.

–	 ــا  ــددة حســب الأنظمــة المعمــول به ــد المح ــزام بالحضــور والانصــراف فــي المواعي الالت
ــة. ــز التدريــب وبالتنســيق مــع الكلي فــي مرك

–	 التقيــد بالأنظمــة والقوانيــن والتعليمــات المنظمــة لعمليــة التدريب واشــتراطات الســامة 
المهنيــة والانضبــاط وســامة المرضــى وحقوقهــم ومكافحــة العــدوى وسياســات الجــودة 

الخاصــة بمركــز التدريــب. 

–	 الحفاظ على خصوصية المرضى وعدم استخدام بياناتهم خارج نطاق العمل.  

–	 الالتــزام بحضــور ورش العمــل والمحاضــرات وحلقــات النقــاش والتــي تتــم داخــل القســم 
أو مراكــز التدريــب.
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–	 تدوين الأنشطة التي تعرض لها طالب الامتياز في كل قسم بنهاية كل يوم.

–	 التحلي بالأخلاق والقيم الإسلامية والمهنية في جميع التعاملات.

–	 اتباع القوانين والإرشادات والتعليميات المنظمة لعملية التدريب.

–	 التواصــل مــع لجنــة الامتيــاز فــي الكليــة وإبلاغهــم بــأي عوائــق قــد يتعــرض لهــا طلبــة 
الامتيــاز خــال التدريــب.

–	 توقيع تعهد وإقرار التدريب )مرفق ٨(.

حقوق طالب الامتياز.3	

–	 ــن  ــن مهنيي ــاء أو أخصائيي ــة التدريــس أو أطب أن يكــون التدريــب تحــت إشــراف أعضــاء هيئ
أكفــاء فــي التخصــص. 

–	 ــراء  ــاز لإث ــب الامتي ــة ضمــن تخصــص طال ــالات متنوع ــدة ح ــب أو الوح يوفــر قســم التدري
خبراتــه التدريبيــة حســب الإمكانيــات المتاحــة.

–	 يمكــن لطالــب الامتيــاز الاســتفادة مــن الخدمــات التعليميــة والتدريبيــة التــي تقدمهــا مراكــز 
التدريــب المعتمدة.

–	 ــد  ــة )بع ــة وبحســب الأنظمــة الخاصــة بالكلي ــا المهني ــارات الرخصــة ومتطلباته ــول اختب دخ
ــاز(. ــرة الإمتي ــر مــن ٤ أشــهر مــن فت إنقضــاء أكث

–	 الحصول على خطاب تعريف من الوكالة يثبت فيه أنه في فترة الامتياز.

–	 حضــور المقابــات الشــخصية للوظائــف أو برامــج التدريــب التخصصيــة أو برامــج الدراســات 
العليــا فــي حــال ان كانــت لا تؤثــر علــى التدريــب العملــي بعــد أخــذ موافقــة المؤسســة 

التــي يتــم فيهــا التدريــب والقســم الأكاديمــي.

–	 اســتخدام الوســائل التعليميــة المتاحــة، وحضــور المحاضــرات وورش العمــل والمؤتمــرات 
التــي تعقــد فــي مركــز التدريــب.

–	 التدريــب فــي بيئــة تدريبيــة ومهنيــة قائمــة علــى الاحتــرام والثقــة المتبادلــة وتدعــم 
المطلوبــة. المخرجــات  علــى  الحصــول 

–	 حفــظ الحقــوق البحثيــة والفكريــة حســب الأنظمــة واللوائــح فــي الجامعــة وفــي مراكــز 
التدريــب. 

–	 التمتع بالإجازات وفق ما تحدده القواعد المنظمة في هذه الوثيقة.

–	 التظلــم مــن أي قــرارات أو عقوبــات تطبــق بحقــه إلــى لجنــة ضبــط الســلوك الطلابــي فــي 
الجامعــة حســب اللائحــة الخاصــة بذلــك.

–	 الحصول على مكافأة مرحلة الامتياز طبقا للوائح الجامعة.
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مكونات برنامج الامتياز.4	

–	 يتكــون برنامــج الامتيــاز مــن دورات تدريبيــة يتــم تقســيمها وتحديــد مدتهــا وفــق خطــة 
ــات أو الأقســام أو  ــى المكون ــاء عل ــذي يقــره القســم المختــص بن البرنامــج الأكاديمــي ال

التخصصــات الفرعيــة حســب كل تخصــص.

–	 مــدة البرنامــج التدريبــي فــي الامتيــاز عــام كامــل بمــا يعــادل )48( أســبوعاً بواقــع )5( أيــام 
أســبوعياً و)8( ســاعات يوميــاً أو حســب ســاعات العمــل التــي تقرهــا جهــة التدريــب موزعــة 

علــى مراحــل تدريبيــة حســب كل تخصــص ولا يشــترط أن يكــون فــي الفتــرة الصباحيــة.

–	 ــاً  ــن لجهــة التدريــب إداري ــن التابعي ــب خــال مــدة التدريــب كباقــي الأخصائيي يعامــل الطال
ــاً ســواء فــي الحضــور أو الانصــراف أو ســاعات العمــل. وفني

–	 يخضــع طلبــة الامتيــاز لأنظمــة ولوائــح الامتيــاز المعتمــدة مــن قبــل كليــة العلــوم الطبيــة 
التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبدالرحمــن بــن فيصــل وكذلــك أنظمــة ولوائــح المؤسســة 

التــي يتــم فيهــا التدريــب.

–	 يكــون الطالــب خــال مــدة التدريــب تحــت الإشــراف المباشــر مــن قبــل الأخصائــي أو رئيــس 
القســم بجهــة التدريــب ومنســق الامتيــاز بالكليــة.

–	 ــة التــي يقــوم بهــا الأخصائــي فــي نفــس  ــأداء كافــة الواجبــات الوظيفي يكلــف الطالــب ب
المجــال حيــث يطبــق برنامــج الممارســة الفعليــة لمهــام الوظيفيــة المحــددة فــي الوصــف 

الوظيفــي لــكل تخصــص.

–	 يعتبر حالة طالب الامتياز في النظام: خريج.

–	 يتــم إضافــة برنامــج الامتيــاز لســجل الطالــب الأكاديمــي دون احتســاب المعدل أو الســاعات 
ضمــن معــدل وســاعات الخطة الدراســية.

الإشراف على الامتياز.5	

لتحقيــق أهــداف تدريــب الامتيــاز، يتــم تشــكيل لجنــة الامتيــاز مــن قبــل رئيــس القســم الأكاديمــي 
لتنظيــم ومتابعــة وتطويــر برنامــج الامتيــاز علــى مســتوى القســم، وللتنســيق مــع إدارات التدريــب 
فــي مراكــز التدريــب المختلفــة. تضــم هــذه اللجنــة أعضــاء مــن هيئــة التدريــس ومــن فــي حكمهــم 
للقيــام بمهــام الإشــراف علــى طلبــة الامتيــاز قبــل وخلال فتــره تدريبهــم بشــكل مســتمر لضمــان 

ـسـير عملـيـة التدرـيـب بـشـكل مناـسـب. 

مهام عضو هيئة التدريس ومن في حكمه للإشراف ومتابعة متدربين الامتياز:

–	 متابعة خطوات التحاق طلبة الامتياز بأماكن التدريب. 

–	 متابعــة ســير العمليــة التدريبيــة وذلــك بتنفيــذ زيــارات دوريــة لمتدربيــن الامتيــاز فــي أمــكان 
تدريبهم. 

–	 متابعة تقييم متدربين الامتياز وتأكيد تسليم التقييم الدوري نهاية كل فترة. 
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–	 تقييــم أمــكان التدريــب بحســب نتائــج الزيــارات الدوريــة ورفعهــا لمنســق الامتيــاز فــي 
القســم.  

–	 التأكيد على متدربين الامتياز لتقييم أماكن التدريب لكل فترة.

–	 التأكيد على متدربين الامتياز لتعبأة نماذج تقييم الامتياز بنهاية الفترة كاملة. 

–	 وإجراءاتهــا، وحصــر  الامتيــاز  فتــرة  علميــة  لتقييــم ســير  التدريــب  أماكــن  علــى  التأكيــد 
للقســم.  واقتراحاتهــم  التدريــب  أماكــن  ملاحظــات 

–	 التواصل مع طلبة الامتياز في حال وجود صعوبات اكلينيكية قد تواجههم. 

معايير اعتماد مراكز التدريب.6	

–	 يتــم تدريــب طلبــة الامتيــاز فــي المستشــفيات الجامعيــة أو فــي إحــدى المؤسســات 
الصحيــة المعتــرف بهــا محليــا أو دوليــا مــن القطــاع العــام أو الخــاص والتــي تحقــق أهــداف 

التدريــب. 

–	 أن يكــون المستشــفى حاصــا علــى الاعتمــاد مــن اللجنــة الدوليــة المتحــدة لاعتمــاد 
الصحيــة. المنشــآت  لاعتمــاد  الســعودي  المركــز  أو  الصحيــة  المنظمــات 

–	 أن يكــون مركــز التدريــب مهيــأ لتلبيــة جميــع متطلبــات وأهــداف برنامــج الامتيــاز لاكتســاب 
الخبــرة العمليــة المطلوبــة. 

–	 أن يقدم مركز التدريب دورات تدريبية بهدف تعزيز التطوير المهني لطلبة الامتياز.

ضوابط بدء التدريب في مرحلة الامتياز.7	

–	 إنهاء متطلبات التخرج حسب الخطة الدراسية المعتمدة.

–	 الحصــول علــى شــهادة الإنعــاش القلبــي الرئــوي ســارية المفعــول مــن جهــة تدريــب 
معتمــدة مــن جمعيــة القلــب الســعودية أو جمعيــة القلــب الأمريكيــة.

–	 إكمال التطعيمات المطلوبة حسب متطلبات الكلية ومركز التدريب.

–	 إكمــال الفحوصــات المطلوبــة واختبــارات الــدم للأمــراض المعديــة قبــل بــدء التدريــب بفتــرة 
كافيــة حتــى يتســنى للكليــة إبــاغ المستشــفيات ومراكــز التدريــب.

–	 تحقيق أي شروط أو متطلبات خاصة بمراكز التدريب.

–	 يقتصر التدريب على المستشفيات ومراكز التدريب المعتمدة من الكلية.
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إجراءات بدء التدريب في مرحلة الامتياز.8	

–	 تقــوم وكالــة الكليــة للشــؤون الأكاديميــة بإعــداد قائمــة بأســماء الطلبــة المتوقــع تخرجهــم، 
وذلــك خــال الشــهر الأول مــن آخــر فصــل دراســي لهــم بالكليــة.

–	 يجتمــع منســق الامتيــاز – والوكيــل إن أمكــن – بالطلبــة لشــرح أنظمــة ولوائــح الامتيــاز، 
ويزودهــم بنســخة إلكترونيــة مــن كتيــب الامتيــاز، ويتــم شــرح جميــع المهــارات والشــروط 

ــب عليهــا. ــب ويســتمع لاستفســاراتهم ويجي ــا الكتي ــي يحتويه والأنظمــة الت

–	 يــوزع منســق القســم الطلبــة علــى جهــات التدريــب حســب رغبــات الطلبــة )قــدر الامــكان( 
بنــاء علــى معدلاتهــم والطاقــة الاســتيعابية لجهــات التدريــب مــع اهميــة التدريــب فــي أكثــر 

مــن موقــع ان أمكــن.

–	 بعــد الحصــول علــى القبــول النهائــي مــن جهــة التدريــب يقــوم المنســق بإبــاغ جميــع 
الطلبــة بأماكــن تدريبهــم، ويتــم إضافــة الجــدول فــي الموقــع الإلكترونــي للامتيــاز.

–	 المســتندات  وإكمــال  للكليــة  الامتيــاز  موقــع  فــي  التســجيل  علــى  الطلبــة  حــث  يتــم 
المطلوبــة.

–	 يبدأ التدريب بعد شهر من انتهاء الاختبارات النهائية أو وفق ما تقرره الكلية.

–	 لا يســمح بتغييــر خطــة التدريــب إلا فــي حــالات اســتثنائية )بتقديــم مــا يثبــت الحاجــة لذلــك( 
بمــا يخــدم المصلحــة العامــة للامتيــاز بعــد توصيــة لجنــة الامتيــاز وموافقــة وكيــل الكليــة.

–	 علــى المنســق التواصــل مــع القســم الــذي ينتمــي إليــه لتنســيق زيــارات أماكــن الامتيــاز 
ــة  ــره تدريبي ــكل فت ــة التدريــس بالقســم لمــرة واحــده علــى الأقــل ل ــل أعضــاء هيئ مــن قب

ــارات. وإعــداد جــدول الزي

–	 يقــوم عميــد الكليــة بإرســال قوائــم طلبــة الامتيــاز، وتاريــخ البــدء الفعلــي لبرنامــج التدريــب 
لعمــادة المــوارد البشــرية لصــرف مســتحقاتهم الماليــة الشــهرية.

–	 للكليــة اتخــاذ قــرار خــاص بتاريــخ بــدء برنامــج الامتيــاز للطلبــة الذيــن تأخــروا فــي إنهــاء 
الدراســية. المقــررات  متطلبــات 

الإجراءات التنظيمية للامتياز.9	

الإجازات والغياب: 

–	 يجــب توثيــق الحضــور والانصــراف لطلبــة الامتيــاز مــن قبــل المؤسســة التــي يتــم فيهــا 
التدريــب )مرفــق ٢(.

–	 يخضــع طلبــة الامتيــاز لنظــام الإجــازات الرســمية )عيــد الفطــر، عيــد الأضحــي, اليــوم 
الوطنــي ويــوم التأســيس الــواردة فــي المــادة )127( مــن اللائحــة التنفيذيــة للمــوارد 

البشــرية فــي الخدمــة المدنيــة.

–	 يجب تعويض جميع أيام الغياب بدون عذر.
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–	 إذا كان إجمالــي نســبة الغيــاب بعــذر وبــدون عــذر أقــل مــن )%25( فيجــب علــى الطالــب 
تعويــض جميــع أيــام الغيــاب.

–	 إذا تجــاوز إجمالــي نســبة الغيــاب بعــذر وبــدون عــذر )%25( فيجــب إعــادة الــدورة التدريبيــة 
كاملــة.

–	 ــات  ــام( عمــل للطالب ــازة )10 أي ــزواج وإج ــام( عمــل لل ــازة )5 أي ــة إج ــب او الطالب ــح الطال يمن
ــولادة. لل

–	 يمنــح الطالــب إجــازة )5 أيــام( فــي حالــة وفــاة الــزوج أو الزوجــة أو أحــد أصــول الطالــب او 
أحــد فروعــه. يتــم تعويــض مــا زاد عــن ذلــك.

الانقطاع بعد بدء التدريب لعذر مقبول:

يجــوز بعــد موافقــة مجلــس القســم والكليــة الموافقــة علــى انقطــاع الطالــب عــن التدريــب لعــذر 
ًـا للتاـلـي: مقـبـول وفـقً

–	 إذا انقطــع الطالــب عــن التدريــب لعــذر مقبــول لفتــرة لا تتجــاوز أربعــة أشــهر فيتــم إعــادة قيــد 
الطالــب لاســتكمال الفتــرة المتبقيــة مــن الامتياز. 

–	 إذا كانــت مــدة الانقطــاع أكثــر مــن أربعــة أشــهر وأقــل مــن اثنــي عشــر شــهرًا فيتــم إعــادة 
مرحلــة الامتيــاز كاملــة.

–	 إذا تجــاوزت مــدة الانقطــاع اثنــي عشــر شــهرا فيخضــع الطالــب لاختبــار تحــدده الكليــة قبــل 
البــدء بالتدريــب. 

التقييم:

–	 يتــم التقييــم باســتخدام النمــاذج المعتمــدة مــن قبــل وكالــة الكليــة أو القســم أو مركــز 
التدريــب. 

–	 يجــب أن يحصــل طالــب الامتيــاز علــى درجــة الاجتيــاز )%70( ليتــم احتســاب الــدورة التدريبية 
لــه، وعنــد عــدم حصولــه علــى درجــة الاجتيــاز، فعليــه إعــادة الــدورة التدريبيــة

ضوابط التدريب خارج المملكة العربية السعودية:10	.

يســمح بالتدريــب لمرحلــة الامتيــاز خــارج المملكــة العربيــة الســعودية فــي دول ذات ســبق علمــي 
ومعرفــي علــى ألا تتجــاوز فتــرة التدريــب نصــف المــدة الإجماليــة لبرنامــج الامتيــاز وفــق المعاييــر 
ــاز  ــة التدريــب والامتي ــة لجن ــى توصي ــاء عل ــة( بن التــي يحددهــا مجلــس القســم أو )مجلــس الكلي

وبمــا يتماشــى مــع طبيعــة الممارســة فــي التخصــص.
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تدريب الطلبة من خارج الجامعة11	.

متطلبات قبول المتدربين من خارج الجامعة للتدريب في الكلية:

يُُنظــر إلــى طلبــات تدريــب الامتيــاز للطلبــة مــن خــارج الجامعــة والحاصليــن علــى خطــاب مــن وزارة 
التعليــم وفقــا للقواعــد والأنظمــة المتبعــة بالكليــات الصحيــة فــي الجامعــة وعلــى حســب الأماكن 
الشــاغرة. علــى الطلبــة الراغبيــن فــي الالتحــاق بالبرنامــج أن يتقدمــوا بخطــاب طلــب الانضمــام 

لوكيــل الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة بالإضافــة للمتطلبــات التاليــة:

–	 نسخه من شهادة البكالوريوس أو ما يثبت إنهاء المتطلبات الدراسية من جامعة معترف بها.

–	 نسخة من السجل الأكاديمي.

–	 نســخة مــن معادلــة الشــهادة مــن وزارة التعليــم )للشــهادات الصــادرة مــن خــارج المملكــة 
العربيــة الســعودية(.

–	 نسخه من شهادة حسن السيرة والسلوك.

–	 نسخة من جواز السفر لغير السعوديين.

–	 نسخه من الهوية الوطنية للسعوديين.

–	 المقبولــة  /الامتيــاز  التدريــب  مــدة  يتضمــن  الصحيــة  التخصصــات  هيئــة  مــن  خطــاب 
وجــدت. إن  واشــتراطاتها 

–	 ــب المتقــدم دون مســؤولية  ــب بحســب طل ــح شــهادة التدري ــى من ــة عل يقتصــر دور الكلي
ــة  ــة الســعودية للتخصصــات الصحي ــي مــن الهيئ ــف المهن ــى التصني إكمــال الحصــول عل

ــات التصنيــف. فــي حــال عــدم تحقــق متطلب

–	 ضمان مالي من وزارة التعليم )أو الموافقة على سداد الرسوم الدراسية المحددة(.

–	 إثبــات ســداد رســوم التدريــب لمعهــد الدراســات الاستشــارية والخدمــات بالجامعــة )1500 
ريــال للشــهر(.

–	 شهادة كشف طبي تشمل التطعيمات المطلوبة واختبارات الدم للأمراض المعدية.

–	 شهادة الإنعاش القلبي الرئوي سارية المفعول من جهة معتمده.

مهام  لجنة الإشراف على تدريب الطلبة من خارج الجامعة:

–	 وضــع شــروط القبــول لبرنامــج تدريــب فتــرة الامتيــاز لمــن هــم مــن غيــر خريجــي الجامعــة 
ووضــع الخطــة للإعــان عــن ذلــك.

–	 مراجعة الطلبات المكتملة وفرزها.

–	 إعداد اختبارات القبول بحسب القسم المعني.

–	 دراســة الطلبــات وإقامــة المقابــات الشــخصية واختبــارات القبــول ان وجــدت لتحديــد 
المقبوليــن.
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–	 متابعة تقدم المتدربين وتقييمهم في مراكز التدريب.

–	 متابعة إنهاء الطلبة لمتطلبات التدريب وفتراته وإصدار شهادة الامتياز بناء عليه.

–	 تشرف اللجنة على البرنامج وتقوم بجميع المهام الإدارية والمتابعة الأكاديمية والإرشاد.

أعضاء لجنة الإشراف على تدريب الطلبة من خارج الجامعة:

–	 تشكل هذه اللجنة بشكل سنوي بالترشيح.

–	 تتكــون لجنــة الإشــراف علــى تدريــب الطلبــة مــن خــارج الجامعــة مــن: ســعادة عميــد الكليــة، 
وكيــل الكليــة للشــؤون الإكلينيكيــة، منســق الامتيــاز فــي القســم )يحــدد فــي كل عــام 

ــن(، وموظــف إداري. ــة المتقدمي بحســب الطلب

ضوابط وإجراءات القبول وبدء التدريب:

–	 قبــول المتدربيــن مــن خــارج الجامعــة لبرامــج الامتيــاز يخضــع لتوفــر الأماكــن الشــاغرة 
المعنــي. القســم  للتدريــب فــي 

–	 تراجــع طلبــات التقديــم مــن قبــل لجنــة الامتيــاز فــي الأقســام المعنيــة وذلــك للتأكــد مــن 
موائمــة التخصــص وإكمــال المتطلبــات.

–	 ــة الشــخصية  ــري/ المقابل ــار التحري ــازوا الاختب ــول ان يجت ــن للقب ــن المؤهلي علــى المتقدمي
ــاري للقســم(. المعديــن مــن القســم المعنــي )متطلــب اختي

–	 علــى المتقدميــن المقبوليــن للتدريــب الالتــزام بالأنظمــة والقوانين والتعليمــات المنظمة 
لعمليــة التدريــب فــي الكلية.

–	 يحق للأقسام توزيع المتدربين للتدريب في عدد من المستشفيات المعتمدة لدى الكلية.

–	 لا توفر الجامعة أو الكلية للمتدربين أي من الخدمات الإضافية كالسكن والمواصلات وغيره.

–	 تصــدر شــهادة الامتيــاز مــن قبــل الكليــة بعــد إتمــام كامــل فتــرة التدريــب وفــق الإجــراءات 
النظاميــة المعتمــدة.

إتمام مرحلة الامتياز12	.

–	 بعــد اســتكمال الطالــب متطلبــات برنامــج الامتيــاز بنجــاح فــي جميــع الــدورات التدريبيــة 
ترفــع نتائــج التقييــم إلــى وكيــل الكليــة لاعتمادهــا والرفــع بذلــك لعميــد الكليــة حتــى يتــم 

ــاز.  إصــدار شــهادة إتمــام برنامــج الامتي

–	 يتمكــن طالــب الامتيــاز بعــد ذلــك مــن القيــام بإخــاء الطــرف واســتلام أصــل شــهادة 
القبــول والتســجيل. البكالوريــوس مــن عمــادة 

–	 فــي حــال لــم يكمــل طالــب الامتيــاز جميــع متطلبــات التدريــب خــال الاثنــي عشــر شــهرا، 
يتــم التمديــد لــه وفــق هــذه القواعــد التنظيميــة حتــى إكمــال جميــع المتطلبــات.
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ضوابط إصدار شهادة الامتياز13	.

الكليــة هــي المســؤولة عــن إصــدار شــهادة إنهــاء برنامــج الامتيــاز، وتكــون مســتقلة عــن الســجل 
الأكاديمــي وتحتــوي الشــهادة علــى مــا يلــي:

–	 المراحل والدورات التدريبية حسب متطلبات الامتياز في الكلية.

–	 التقييم كنجاح أو رسوب وتحدد بدرجة اجتياز %70 أو وفق ما تقره الكلية.

–	 المدة لكل دورة تدريبية بالأسابيع.

–	 المركز التدريبي لكل دورة تدريبية. 

–	 توقيع عميد ووكيل الكلية.

متابعة طلبات الإمتياز خلال الإجازات )إجازة الصيف(14	.

–	 يكــون كلا مــن وكيــل الكليــة وأعضــاء لجنــة التدريــب والامتيــاز )منســقي الامتيــاز فــي 
الأقســام( فــي إجــازة رســميه خــال فصــل الصيــف. 

–	 ــره الإجــازة، يســتقبل فريــق  ــاز مكلــف فــي فت ــم يكــن منســق القســم للامتي فــي حــال ل
الســكرتارية فــي الوكالــة الطلبــات الخاصــة بالامتيــاز وذلــك عــن طريــق البريــد الإلكترونــي 
المخصــص للوكالــة أو ارقــام الهاتــف للســكرتارية مــع ضــرورة ارســال نســخه لمنســق 

ــاز فــي القســم الأكاديمــي. الامتي

vdtraining.cams@iau.edu.sa  

)0133331223/0133331241(

–	 يقــوم عميــد الكليــة المكلــف )أو وكيــل الكليــة المكلــف( فــي فصــل الصيــف بمراجعــة 
ــا.  ــزم حياله ــا يل ــذ م ــواردة واخ ــاز ال ــات الامتي طلب

أحكام عامة15	.

–	 تعتبــر هــذه الضوابــط ملزمــة للطلبــة المتدربيــن وكذلــك جهــة التدريــب ويجــب الالتــزام بهــا 
وفــي حالــة الاختــاف فــي تفســير أي مــادة يرفــع الأمــر لســعادة وكيــل الكليــة للشــؤون 

الإكلينيكيــة أو مــن ينــوب عنــه لتفســيرها.

–	 تعــد فتــرة الامتيــاز مرحلــة أساســية مــن مراحــل الدراســة بكليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة 
ويلتحــق بهــا جميــع الطلبــة بعــد اجتيــاز مرحلــة الدراســة الأكاديميــة.

–	 التجاوزات الأخلاقية والسلوكية تبلغ بها الكلية ويتخذ فيها القرار المناسب.
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خامسا: المرفقات

مرفق )1( - نموذج تقييم أداء طلبة الامتياز.1	

  INTERNSHIP PERFORMANCE EVALUATION FORM 

The Internship Performance Evaluation Form is a rating scheme based on 
performance objectives.  It provides a set of behavioral criteria as outcomes 
expected of the intern. Evaluation of the intern’s performance is expected to 
be performed by a person who has been directly supervising the intern at the 
training site.  

The evaluation form is completed once and only at the end of each internship-
training rotation (for the 1-year rotation: minimum of 2 evaluations, every 6 
months).   

For each of the statements in the form, rate your level of agreement based on 
the student’s performance on a scale from 1 to 4, with 1 being the lowest score 
and 4 being the highest score.  Qualifying statements should accompany any 
rating below 3 for the performance of the intern.  

This form should be CONFIDENTIAL. Evaluation reports are to be submitted to 
the academic department (internship coordinator) or the Vice Dean for Clinical 
Affairs (vdtraining.cams@iau.edu.sa).  
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Internship Performance Evaluation Form   	   

Name of the intern: ID: Training Institution:  

Date: (From):                               (To):  Preceptor/ Supervisor:  

N
Q

F 
LE

A
RN

IN
G

  

D
O

M
A

IN
S 

A
N

D
  

LO
S 

 

EVALUATION ITEMS  

ST
RO

N
G

LY
 

D
IS

A
G

RE
E 

 D
IS

A
G

RE
E 

A
G

RE
E 

 

ST
RO

N
G

LY
 

A
G

RE
E 

 

TO
TA

L 
 

1  2 3  4  

Kn
ow

le
dg

e 
an

d 
 

U
nd

er
st

an
di

ng
  

1  The intern demonstrates extensive 
knowledge.           

2  
The intern uses related theories/principles and 
clinical skills to demonstrate understanding of 
concepts while performing tasks. 

          

Te
ch

ni
ca

l S
ki

lls
  

3  
The intern is able to apply critical thinking and 
problem-solving skills to establish, evaluate, and 
modify healthcare plans. 

          

4  The intern is able to interprets basic data, lab 
results and recognize abnormalities.           

5  The intern is able to suggest appropriate changes 
as needed.           

6  
The intern demonstrates effective verbal and 
nonverbal communication skills with patients, 
families, and healthcare professionals. 

           

7  
The intern is able to utilize health information 
systems and biomedical technology to provide 
healthcare services effectively and efficiently. 

          

8  
The intern is able to operate and troubleshoot 
devices and equipment related to the field safely 
and effectively. 

          

Va
lu

es
,  

A
ut

on
om

y,
 a

nd
  

Re
sp

on
si

bi
lit

y 
 9  

The intern demonstrates effective teamwork, 
leadership, and management skills in the 
provision of healthcare services. 

          

10  

The intern demonstrates academic integrity, 
professional work ethics, and commitment to 
values in all aspects of academic and professional 
life. 

          

11  
The intern demonstrates social responsibility and 
accountability in all interactions with patients, 
families, colleagues, and the public. 

          

A
pp

ea
ra

nc
e,

  P
un

ct
ua

lit
y,

 
an

d 
 

M
ot

iv
at

io
n 

 
 

12  
The intern follows professional dress standards 
of the department and maintain overall hygiene 
and grooming. 

          

 13 The intern is punctual and compliant with 
working hours of the Institution.           

 14 The intern shows initiative and actively seeks out 
work and learning experience.           

 
Total grade = 
 /56 

Percentage = 
Total 
scores 
= 
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مرفق )2( - كشف الحضور والانصراف الشهري لـطلبة الامتياز.2	

القسم:الاسم:

ملاحظات التوقيعالانصرافالتوقيعالحضورالتاريخاليوم#

الأحد  1

الأثنين 2

الثلاثاء 3

الأربعاء 4

الخميس 5

الجمعة 6

السبت7

الأحد  8

الأثنين 9

الثلاثاء 10

الأربعاء 11

الخميس 12

الجمعة 13

السبت14

الأحد  15

الأثنين 16

الثلاثاء 17

الأربعاء 18

الخميس 19

الجمعة 20

السبت21

الأحد  22

الأثنين 23

الثلاثاء 24

الأربعاء 25

الخميس 26

الجمعة 27

السبت28

ملاحظــات: ...............................................................................................................................

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

اعتماد مشرف التدريب: الاسم :..............................................     التوقيع : .......................................
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COLLEGE OF APPLIED MEDICAL SCIENCES INTERNS’ ATTENDANCE SHEET
Name: …………………………………… 
ID. No:.……………………………..……

Hospital/site:…...………………….. 
Supervisor:....………………………

DAY DATE TIME IN SIGNATURE TIME OUT SIGNATURE NOTE

1 Sun. /	 /

2 Mon. /	 /

3 Tue /	 /

4 Wed. /	 /

5 Thu. /	 /

6 Fri. /	 /

7 Sat. /	 /

8 Sun. /	 /

9 Mon. /	 /

10 Tue /	 /

11 Wed. /	 /

12 Thu. /	 /

13 Fri. /	 /

14 Sat. /	 /

15 Sun. /	 /

16 Mon. /	 /

17 Tue /	 /

18 Wed. /	 /

19 Thu. /	 /

20 Fri. /	 /

21 Sat. /	 /

22 Sun. /	 /

23 Mon. /	 /

24 Tue /	 /

25 Wed. /	 /

26 Thu. /	 /

27 Fri. /	 /

28 Sat. /	 /

29 Sun. /	 /

30 Mond. /	 /

Comment:............................................................................................................................. 

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

Supervisor’s name: ......................................................... Signature: .......................................
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مرفق )3( - جدول الزيارات الميدانية للمتابعة..3	

جدول الزيارات الميدانية لطلبة الامتياز من قبل أعضاء هيئة التدريس 

م
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هيئ
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رتب
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ا
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دري
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م
س

إ
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يار

لز
ل

ب 
دري

الت
ن 
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م
س
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ل
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مرفق )4( - تقييم أماكن وفتره التدريب لطلبة الامتياز.4	
College of Applied Medical Sciences - Training Site Evaluation 

Name of the intern (optional):
CAMS Department:
Hospital:

Academic Year: -Male      -Female

EVALUATION ITEMS

ST
RO

N
G

LY
 

D
IS

A
G

RE
E

D
IS

A
G

RE
E

A
G

RE
E

ST
RO

N
G

LY
 

A
G

RE
E

TO
TA

L

1 2 3 4

O
rie

nt
at

io
n 

to
 tr

ai
ni

ng
 

ho
sp

ita
l 1

Acceptance of you as a functional member of 
the staff; willingness to integrate you into all 
appropriate levels in activities, programs, and 
projects.

2 Provision of relevant experiences in 
administration, supervision and leadership.

O
pp

or
tu

ni
ty

 fo
r t

ra
in

in
g

3

Cooperation of agency staff to provide 
professional growth experiences through 
training programs, seminars, and similar
activities.

4 Provisions of assistance in helping you meet your 
personal and professional goals and objectives.

5
Possession of resources essential to the 
preparation of professionals (library, equipment, 
supplies, etc.).

6
Employment of qualified, professional staff with 
demonstrated capability to provide competent 
supervision.

 

7
Adequate scheduling of conferences with you 
and ongoing evaluation of your performance 
followed by brief, written progress reports.

8 Allowance for relating classroom theory to 
practical situations.

Fa
ci

lit
y

9
Willingness to listen to whatever suggestions 
or recommendations you might offer and 
willingness to discuss them with you, explaining 
the rationale for their acceptance or rejection.

10 I was assigned to meaningful tasks during my 
internship training

11 My internship training assignments were 
relevant to my academic background 

Su
pp

or
t f

or
 le

ar
ni

ng

12 My internship training assignments were 
relevant to my interest

13 I had regular supervision visits and guidance 
from my CAMS department supervisor

14 My training site supervisor and or other staff 
were available if I had questions

15 I learned new knowledge and skills in this 
training site 

16 The available resources and facilities are 
adequate for my training 

17 I recommend this training site for other students
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مرفق )5( - تقييم أماكن التدريب والإمتياز.5	
  TRAINING CENTER CLASSIFICATION INITIATIVE

This initiative is designed to enable the different academic departments, to 
classify the approved training centers (hospitals, emergency stations etc..), 
with the aim of achieving the following objectives: 

–	 To help determine which training centers should be prioritized for student 
training and internship. 

–	 To classify the quality of training centers based on each specific specialty. 

–	 To determine the priority of establishing cordial and official relationships 
with training centers. 

–	 To assist the departments in scheduling and rotation management. 

–	 To provide quality assurance measures for oversite by the Vice-Deanship 
for training. 

–	 To help the college in determining which training centers should be 
offered adjunct/honorary positions with the university. 

–	 To furnish the Dean and Vice-President for academic affairs with a 
complete college classification report for oversite and to improve the 
strategic decision-making capacity. 

This initiative will utilize a simple assessment approach based on the five 
following criteria: 

1.	 The training center is adequately appropriate for training/internship based 
on current manpower and available equipment, specific to the specialty. 

2.	 The training center holds a high level of renown as an excellent facility in 
the associated specialty. 

3.	 The training center offers training courses that aim to develop the 
professional capabilities of internship students. 

4.	 The training center has a good history of cooperation with the academic 
department. 

5.	 The training center has all the required equipment specific to the specialty 
and the current manpower is highly qualified for training. 

6.	 Process of initiative implementation: 

7.	 The Vice-Deanship for training distributes this tool to each department 
with the associated (editable online) excel sheet. 
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8.	 Each department training/internship coordinator would write the names 
of all training centers associated with the specialty and provide the initial 
classification for the training centers as either A, B or C. 

9.	 The department coordinator would send the tool with the names of the 
centers and the classifications to the chairman of the department. 

10.	The chairman of the department shares and gains feedback from the 
internship/training committee in the department and returns the feedback 
to the training coordinator. 

11.	The training coordinator enters the final classification of each training 
center in the editable excel sheet under the appropriate column. 

12.	The single editable excel sheet with all departmental classifications would 
be saved and used for quality assurance by the Vice-Deanship. 

13.	The Vice-Deanship for training would provide a training center classification 
report with associated recommendations to the college Dean and Vice-
President for academic affairs. 

TRAINING CENTER 
CLASSIFICATION: 

CONDITIONS FOR CLASSIFICATION  

Class A 
 

The training center is adequately appropriate for training/internship 
based on current manpower and available equipment, specific to the 
specialty. 
The training center holds a high level of renown as an excellent facility 
in the associated specialty. 
The training center offers training courses that aim to develop the 
professional capabilities of internship students. 
The training center has a good history of cooperation with the academic 
department. 
The training center has all the required equipment specific to the 
specialty and the current manpower is highly qualified for training. 

Class B 

The training center is adequately appropriate for training/internship 
based on current manpower and available equipment, specific to the 
specialty. 
The training center holds a high level of renown as an excellent facility 
in the associated specialty. 
The training center offers training courses that aim to develop the 
professional capabilities of internship students. 

Class C 

1. The training center is adequately appropriate for training/internship 
based on current manpower and available equipment, specific to the 
specialty. 
 

 Created by: Dr. Talal AlShammari, Department of Emergency Medical Care, College of*
 Applied Medical
 Sciences, Imam Abdulrahman Bin Faisal University, Dammam, Saudi Arabia
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مرفق )6( - نماذج الخطابات للتدريب.6	

سعادة/ مدير الشؤون الأكاديمية والتدريب بمستشفى ....................       المحترم 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته وبعد

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

واســتمراراًً للتعــاون بيننــا نرجــو مــن ســعادتكم الموافقــة علــى تدريــب )طالب/طالبــة( ماجســتير 
.............وـفـق التفاصـيـل ـفـي الـجـدول أدـنـاه

ونهاية التدريببداية التدريبالتخصصالسجل المدنيالاسم

1445/11/08هـ1445/10/05 هـعـربـــي

انجليزي
الرقم الجامعي

05/16/ 2024 م2024/04/14 م

ســيكون الإشــراف علــى المتدربيــن بالمشــاركة بيــن أخصائــي ............ بالمستشــفى لديكــم 
وأعضــاء هيئــة التدريــس مــن الجامعــة. فــي حــال الاستفســار يرجــي التواصــل مع منســق التدريب 

الدكتــور / ………. )جــوال ……..(، البريــد الإلكترونــي ) ……….(.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)طلب زيارة تدريبية(

سعادة / مدير الشركة ....................                                                                      المحترم

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

واســتمراراًً لهــذا التعــاون نرجــو منكــم التكــرم بالموافقــة علــى زيــارة عــدد .... طالبــة مــن قســم 
..............للشــركة وذلــك للتعــرف علــى دورة الإنتــاج بالمصنــع لديكــم. علمــاًً بأنــه ســوف يرافــق 

الطالبــات فــي هــذه الزيــارة الدكتــور/ مــن قســم ...................

وقت الزيارةتاريخ الزيارةيوم الزيارة

1445/00/00هـ

2023/00/00 م
الساعة 00 صباحاًً

*تجدون مرفق أسماء الطالبات، أرقام الهوية الوطنية, وأهداف الزيارة.

وفي حال الاستفسار يرجى التواصل مع المنسقة الأستاذة:........... على رقم )0000000(.  

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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أهداف الزيارة

رقم الهوية الوطنيةالاســــــــــمم

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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) طلب تدريب إكلينيكي (

			                               المحترم   سعادة / مدير مركز ........................

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

واســتمرارا لهــذا التعــاون نرجــوا مــن ســعادتكم الموافقــة علــى تدريــب طلاب الســنة الرابعــة مــن 
قســم .............. الموضــح أســمائهم أدنــاه بقســم ........ لديكــم يــوم ...... مــن كل أســبوع 

للتدريــب علــى مهــارات التنبيــب الوريــدي وســحب الــدم وفقــا لمــادة )......... .... .... ...... (.

علما بأنه سيتم الاشراف عليهم من قبل أعضاء هيئة تدريس قسم .................

نهاية التدريببداية التدريبالتخصصالرقم الجامعياسم الطالب

2024/00/002024/00/00

وهــم: الدكتــور/ .......... والمحاضــر/ ................  وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع 
منســق التدريب الأســتاذ / ............. )جوال: 0000000000( الإيميل) .......................... (.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)طلب تدريب إكلينيكي(

سـعادة / مدير ادارة التدريب والتطوير 

             بمركز ....................................                                                              المحترم   

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

 يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

واســتمرارا للتعــاون بيننــا نرجــو مــن ســعادتكم الموافقة علــى تدريب طالبات قســم ...... المرفق 
أســمائهن )...........( وذلك في الفصل الدراســي الثاني للعام الأكاديمي ٢٠٢٤/٢٠٢٣م.

نهاية فترة التدريببداية فترة التدريب

الأربعاء 2024/00/00مالأحد 2024/00/00م

مرفــق لســعادتكم جــدول التدريــب واســماء الطالبــات ووحــدة التدريــب وفتــرة التدريــب. علمــا 
ــة  ــة التدريــس الموضح ــل أعضــاء هيئ ــب ســيتم الاشــراف عليهــم مــن قب ــرة التدري ــه خلال فت أن

أــسماءهم أدــناه.

 ........ قســم  فــي  التدريــب  منســقة  مــع  التواصــل  يرجــى  استفســارات  أي  علــى  للــرد 
أ/.................. رقــم جــوال: )0000000000( البريــد الإلكترونــي: ) ........................... (.                        

والتقديــر، التحيــة  خالــص  بقبــول  وتفضلــوا 

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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طالبات السنة ..............–	

–	 يــوم ................ مــن كل أســبوع بواقــع طالبتيــن فقــط فــي اليــوم الواحــد بالتبــادل كل 
أســبوعياً تحــت اشــراف أ. ...............

الفترةاسم الطالبة

فــي الفتــرة مــن 2024/00/00 م إلى 2024/00/00 
م

طالبات السنة الرابعة–	

–	 يــوم الإثنيــن مــن كل أســبوع بواقــع طالبتيــن / ٣ طالبــات فقــط فــي اليــوم الواحــد كحــد 
أقصــى بالتبــادل كل أســبوعياً تحــت اشــراف أ. ...............

الفترةاسم الطالبة

فــي الفتــرة مــن 2024/00/00 م إلى 2024/00/00 
م
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)طلب تدريب إكلينيكي(

سعادة /مدير إدارة الشؤون الأكاديمية والتدريب 

            بمستشفى ...................................................                                       المحترم            

         

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

قســم  طالبــات  تدريــب  علــى  الموافقــة  ســعادتكم  مــن  نرجــو  التعــاون  لهــذا  واســتمرارًًا 
. المرفــق  الجــدول  فــي  موضــح  هــو  ...........................كمــا 

 

وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع منســقة الأســتاذة / .................... رقــم الجــوال 
)0000000000( الإيمــيل : )............................(.

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)طلب تدريب إكلينيكي(

سعادة /مدير إدارة التدريب والتطوير 

             بمستشفى ........................                                                                     المحترم    

         

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

واســتمرارًًا لهــذا التعــاون نرجــو مــن ســعادتكم الموافقــة علــى تدريــب طلبــة الســنة الرابعــة مــن 
قســم ............. وعددهــم )طلاب( لمــدة )................( فــي قســم ............ )..............( 

حـسـب الـجـدول المرـفـق.

وفي حال الاستفسار يرجى التواصل مع منسق القسم الأستاذ / ............. رقم الجوال 
)0000000000( الإيميل : ).........................................(. 

نهاية التدريببداية التدريباليوم

2024/00/00م2024/00/00م

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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اسم المستشفى 

14-jan-2024 - 15-May-2024

رقم جامعي الاســــــــــــــــــــــــــــــــــــــم جوال يوم الأحد يوم الأربعاء

1

2

3

4
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)طلب تدريب إكلينيكي(

سعادة / مدير إدارة التدريب والتطوير 

             بمستشفى ..........................                                                                   المحترم                                                                                         

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

 يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

 واســتمراراًً لهــذا التعــاون نرجــو مــن ســعادتكم الموافقــة علــى التصريــح لطلبــة قســم ............ 
لزيــارة ............... لديكــم بالمستشــفى وذلــك حســب الخطــاب )المرفــق( آمليــن مــن ســعادتكم 

الاطلاع والتكــرم بالموافقــة علــى تدريبهــم والتلطــف بالــرد علينــا فــي أقــرب وقــت ممكــن.

ــورة/ ................ جــوال:  وفــي حــال الاستفســار يرجــي التواصــل مــع منســقة التدريــب الدكت
.)......................................( الإيميــل:   )0000000000(

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)طلب تدريب إكلينيكي(

  سعادة / مدير إدارة التدريب والتطوير 

             بمستشفى ..........................                                                                   المحترم                                                                         

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته.

   يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل بالدمــام.

واســتمرارا لهــذا التعــاون نرجــو مــن ســعادتكم الموافقــة علــى تدريــب طلبة الســنة الرابعة بقســم 
............ خلال العــام الدراســي )2024/2023م( وذلــك بقســم .............. لديكــم ويشــرفنا أن 

نوافيكــم بخطــة التدريــب للفصــل الدراســي الثانــي بالجــداول المرفقة.

علمــا بــأن التدريــب العملــي ســيكون بــإذن اللــه تعالــى بواقــع يوميــن أســبوعيا مــن الثامنــة صباحــا 
وحتــى الثالثــة عصــرا علــى النحــو التالــي:

الأحد: طالبات السنة الرابعة )..............................(.

الخميس: طلاب السنة الرابعة ).............................(.

نهاية فترة التدريببداية فترة التدريب

الخميس 2024/00/00مالأحد 2024/00/00م

علــى أن يقــوم بالتدريــب أحــد أعضــاء هيئــة التدريــس بالكليــة بالمشــاركة مــع الــزملاء بقســم 
......... لديكــم وفــي حــال الاستفســار يرجــي التواصــل مــع منســق التدريب الدكتــور / ............. 

جــوال: )0000000000( الإيميــل: )......................................(.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)طلب تدريب صيفي(

سعادة / مدير إدارة التدريب و التطوير   

          بمستشفى ......................                                                                        المحترم                                                                                          

          

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصل. واســتمرارا لهــذا 
التعــاون نأمــل منكــم النظــر فــي إمكانيــة قبــول الطالــب المذكــور أســمه أدنــاه فــي التدريــب 

يـاري لديـكـم الصيـفـي الاختـ

نهاية الفترةبداية الفترةالتخصصالرقم الجامعي اسم الطالب

ــف  ــة.  هات ــة للشــؤون الإكلينيكي ــة الكلي ــع وكال ــى التواصــل م ــود استفســار يرج ــال وج وفــي ح
)  vdtraining.cams@iau.edu.sa  ( إيميــل   )0133331223( او   (0133331241(

 وتقبلوا مني خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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مرفق )7( - نماذج الخطابات للامتياز.7	

)طلب تدريب امتياز(

سعادة / مدير إدارة التدريب والتطوير 

              بمستشفى                                                                 المحترم  

                                                    	

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

  يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصل. واســتمرارًًا لهــذا 
التعــاون نرجــو منكــم الموافقــة علــى تدريــب طالبــة الامتيــاز الموضــح أســمها بالمستشــفى 

لديكــم.

نهاية الفترةبداية الفترةالتخصصالرقم الجامعياسم الطالبة

  

iau.edu.@ ( ): وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع منســق الامتيــاز الدكتــور/ ي  ) جــوال 
sa( .نرجــو عــدم تســليم الطالــب /ة التقييــم ويكتفــى بإرســاله بإرســاله لمنســق القســم.

 وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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 طلب تدريب امتياز 
)إجازة زواج(

سعادة / مدير إدارة التدريب والتطوير     	                                                       المحترم  

             بمستشفى ................ 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

نرجــو منكــم منــح طالبــة الامتيــاز المذكــور أســمها أدنــاه إجــازة زواج حســب الفتــرة الموضحــة 
بالــجدول.

نهاية الإجازةبداية الإجازةالتخصصالرقم الجامعياسم الطالب

وفــي حــال وجــود استفســار يرجــى التواصــل مــع منســقة الامتيــاز فــي القســم الأســتاذة/ 
.)  iau.edu.sa@( إيميــل  )جــوال:( 

 وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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 طلب تدريب امتياز
)تغيير فترة(

سعادة / مدير إدارة التدريب و التطوير     	                                                        المحترم  

          بمستشفى ............

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

إلحاقــا لخطابنــا رقــم )   ( وتاريــخ   /   / 144  هـــ  والمتضمــن طلــب تدريــب طالبــة الامتيــاز الموضــح 
اســمها. نرجــو منكــم قبــول تغييــر فتــرة التدريــب الــى الفتــرة المذكــورة. كمــا نعتــذر عــن أي إزعــاج 

ـقـد يـسـببه ـهـذا التغيـيـر.

التخصصالرقم الجامعياسم الطالبة
بداية الفترة 

المحدثة
نهاية الفترة 

المحدثة

وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع منســق الامتيــاز الدكتــور/ ..........       ) جــوال : 
..........       ( )@iau.edu.sa(. نرجو عدم تســليم الطالب /ة التقييم ويكتفى بإرســاله لمنســق 

القســم أو إلــى وكالــة الكليــة.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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 طلب تدريب امتياز
)تمديد فترة( 

سعادة / مدير إدارة التدريب و التطوير     	                                                              المحترم

              بمستشفى    

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

إلحاقــا لخطابنــا رقــم ) ( وتاريــخ   /   / 1445 هـــ  والمتضمــن طلــب تدريــب طالبــة الامتيــاز الموضــح 
اـسـمه. نرـجـو منـكـم قـبـول تمدـيـد فـتـرة التدرـيـب كـمـا ـهـو موـضـح أدـنـاه.

التخصصالرقم الجامعياسم الطالبة
تاريخ بداية 
فترة التمديد

تاريخ نهاية 
فترة التمديد

 وفــي حــال وجــود استفســار يرجــى التواصــل مــع منســقة الامتيــاز فــي القســم الأســتاذة/   )ت:  
( إيميــل ) @iau.edu.sa(. نرجــو عــدم تســليم الطالــب/ة التقييــم ويكتفــى بإرســاله لمنســق 

القســم.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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)تعريف طلبة الامتيـاز( 

ــب  ــأن الطال ــن فيصــل ب ــد الرحمــن ب ــام عب ــة الإم ــة بجامع ــة التطبيقي ــوم الطبي ــة العل تشــهد كلي
المذكــور اســمه قــد أكمــل متطلبــات الدراســة الأكاديميــة لمرحلــة البكالوريــوس فــي مجــال 

تخصــصه بكلــية العــلوم الطبــية التطبيقــية.

التخصصالسجل المدنيالرقم الجامعياسم الطالب

ــا يقضــي فتــرة الامتيــاز لمــدة )12( شــهرًًا وفقــا للبرنامــج المعــد مــن القســم الأكاديمــي  وحاليـ
ــرة مــن متطلبــات التخــرج والحصــول علــى الشــهادة الجامعيــة فــي مجــال  ــر هــذه الفت حيــث تعتب

التخصــص.

بداية فترة الامتياز

نهاية فترة الامتياز

وقد تم إصدار هذه الشهادة بناءًً على طلبه دون أدنى مسؤولية على الكلية.

      وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية
الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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 طلب تدريب امتياز
)طلب إجازة مرضية( 

سعادة / مدير إدارة التدريب و التطوير   

          بمستشفى	                                                              المحترم  

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل. تقدمــت لنــا طالبــة 
الامتيــاز المذكــورة أدنــاه بطلــب الموافقــة علــى إجــازة وضــع، وعليــه فأنــه لا مانــع لدينــا مــن 

منحـهـا إـجـازة بحـسـب الفـتـرة ـفـي الـجـدول

التخصصالرقم الجامعياسم الطالبة
بداية فترة 

الإجازة 
نهاية فترة 

الإجازة

وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع منســقة الامتيــاز الأســتاذة / )جــوال:  ( الإيميــل )  @
.) iau.edu.sa

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   
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طلب تفريغ طلبة الامتياز

إلى من يهمه الأمر 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته وبعد,,,

نأمــل مــن ســعادتكم الموافقــة علــى تفريــغ طالبــة الامتيــاز مــن كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة 
الموـضـح أـسـمها أدـنـاه.

التخصصالرقم الجامعياسم  الطالبة

مكان التفريغوقت التفريغ سبب التفريغ 

 

ــف  ــة.  هات ــة للشــؤون الإكلينيكي ــة الكلي ــع وكال ــى التواصــل م ــود استفســار يرج ــال وج وفــي ح
.)  vdtraining.cams@iau.edu.sa  ( إيميــل   )0133331223( او   (0133331241(

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير ،،،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   



49

 خطاب تدريب امتياز
)اعتذار فترة( 

سعادة / مدير الشؤون الأكاديمية و التدريب     	                                                       المحترم 

             بمستشفى الملك فهد الجامعي بالخبر 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 

يســعدني أن أتقــدم لســعادتكم والعامليــن معكــم بالشــكر الجزيــل علــى تعاونكــم فــي تدريــب 
طلبــة كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة بجامعــة الإمــام عبــد الرحمــن بــن فيصــل.

إلحاقــا لخطابنــا رقــم ) ( وتاريــخ /   / 144  هـــ  والمتضمــن طلــب تدريــب طالــب   الموضــح اســمه. 
نرجــو منكــم قبــول الاعتــذار عــن فتــرة التدريــب المذكــورة. كمــا نعتــذر عــن أي إزعــاج قــد يســببه 

ـهـذا التغيـيـر.

التخصصالرقم الجامعياسم الطالب
بداية الفترة 
المعتذر عنها

وفــي حــال الاستفســار يرجــى التواصــل مــع منســق الامتيــاز الأســتاذ /   )جــوال:  ( الإيميــل )  @
iau.edu.sa (. نرجــو عــدم تســليم الطالــب /ة التقييــم ويكتفــى بإرســاله لمنســق القســم أو إلــى 

وكالــة الكليــة.

وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير،

وكيل كلية العلوم الطبية التطبيقية للشؤون الإكلينيكية

الـدكتور/ عبد الله بن عبد الرحمن المجيبل

 وكيل الكلية للشؤون الاكلينيكية
كلية العلوم الطبية التطبيقية

جامعة الإمام عبد الرحمن بن فيصل 
ص: ب: 2435 الدمام   31451

هاتف: 0133331223/0133331241
vdtraining.cams@iau.edu.sa :البريد الإلكتروني

Vice Dean for Clinical Affairs
College of Applied Medical Sciences
Imam Abdulrahman Bin Faisal University
P. O. Box: 2435, Dammam 31451
Phone: 01333312410133331223/
E-mail: vdtraining.cams@iau.edu.sa   



50

مرفق )8( - تعهد وإقرار طالب تدريب .8	

اسم المتدرب:  

الرقم الجامعي:   

رقم الهوية الوطنية:  

البريد الإلكتروني الجامعي:   

رقم الجوال:   

القسم الأكاديمي:   

فترة الامتياز:  

أتعهد أنا الطالب الموضح أعلاه بــالتالي:  

	1  أن أحافظ على سرية معلومات جهة التدريب . .

	2 أن أتقيد بجميع قوانين وأنظمة جهة التدريب بما في ذلك الزي الرسمي. .

	3 أن أقــوم بــأداء عملــي بــكل أمانــة وإخــاص حســب مــا تتطلبــه القواعــد والأخــاق المهنيــة .
بمــا يتوافــق مــع أنظمــة وقوانيــن المــكان الــذي أتلقــى التدريــب فيــه. 

	4 ــن فــي . ــة المعلومــات المتعلقــة بالمرضــى المتواجدي ــى ســرية وخصوصي أن أحافــظ عل
المستشــفى أو أي منشــأة أتلقــى التدريــب فيهــا، كمــا أتعهــد بالحفــاظ علــى ســرية 

وخصوصيــة أيــة معلومــة تتعلــق بمــكان التدريــب . 

	5 أن أتقيــد بأخلاقيــات المهنــة فــي جميــع تعاملاتــي مــع المرضــى وذويهــم وزملائــي .
ورؤســاء الأقســام ومشــرفي التدريــب فــي جميــع المؤسســات التــي أتدريــب بهــا. 

	6 ألا أطالــب بتغييــر فتــرات وأماكــن تدريبــي بعــد تحديدهــا فــي نســختها النهائيــة فــي جدولــة .
التدريب. 

	7 ــام بأنظمــة وتعليمــات . ــزام الت ــم تمامــاً بأننــي مســؤول عــن قــراءة وفهــم والالت كمــا أعل
ــة .  ــق بهــا مــن نمــاذج وإجــراءات إداري التدريــب كمــا ورد فــي كتيــب التدريــب ومــا يتعل

	8 أنــه فــي حــال صــدور أي ســلوك مشــين او غيــر لائــق مــن قبلــي فســوف يتــم معاقبتــي .
وفــق لائحــة الســلوك فــي الجامعــة.  

 

التوقيع: ........................................................... .

التاريخ:             /          /           
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مرفق )9( - مهام لجنة الإمتياز باللغة الإنجليزية.9	

   INTERNSHIP COMMITTEE TASKS

The internship committee is a departmental committee designated to oversee 
internship affairs and chaired by the department intern coordinator.   

 :INTERNSHIP COMMITTEE TASKS
1.	 List students eligible for internship training (Review this list after the final 

exams from the Graduates list). 

2.	 Prepare for archiving students’ info and documents required for 
application.   

3.	 Prepare a list of training sites and admission requirements.  

4.	 Conduct internship orientation program.  

5.	 Schedule interns for internship rotations (preferred 8,16, or 48-week 
rotations).  

6.	 Help interns to fulfill the training sites’ requirements (e.g., registration, 
interviews, orientation visits, medical examination or vaccination, etc.)    

7.	 Arrange for clinical visits to all training sites for continuous monitoring of 
interns progress.  

8.	 Collect interns’ evaluations periodically.  

9.	 Investigates incidents related to interns’ performance or professional 
conduct and recommend actions accordingly.  

10.	Review appeals/issues of dispute/concerns endorsed by interns in relation 
to their rotations.  

11.	Review requests to change training rotation sites.   

12.	Review Saudi Commission letters for exam taking (after 4 months of the 
internship start).    

13.	Feed the internship website with students’ rotations and evaluations.   

14.	Preparation of interns’ certificates (correct names and periods) at the end 
of internship training in collaboration of the vice dean’s office.    

15.	Conduct interns’ satisfaction and sites’ satisfaction surveys.  

16.	Seek for new training sites based on the department’s’ needs and 
evaluation in coordination with the vice dean office.  

17.	Review applications for non-IAU students to have internship training, and 
follow the required process (see full steps: CAMS Internship Admission 
Requirements for non-IAU Graduates).    








