
 كلية الدراسات التطبيقية وخدمة المجتمع

 (بــدريـؤون التــة شــالـوك)
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 الأسبوع الأسبوع الأول  الأسبوع الثاني الأسبوع الثالث الأسبوع الرابع الأسبوع الخامس
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المتدربـ/ةاسم   

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

 المتدربـ/ة    التوقيع                         

 توقيع مدير/ة الجهة     

 الأسبوع السادس الأسبوع السابع الأسبوع الثامن الأسبوع التاسع الأسبوع العاشر
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 توقيع مدير/ة الجهة     

                    .توقيع المتدربـ/ة يومياً على كشف الحضور 
 .ًتوقيع مدير/ة الجهة على الكشف اسبوعيا 

 ملاحظات:

 نموذج حضور وغياب المتدربـ/ة
FM-ACD0802-04 Rev.1 


