
 كلية الدراسات التطبيقية وخدمة المجتمع

 (بــدريـؤون التــة شــالـوك)

   

 013 333 2307  -   013 333 2258 هاتف :   Astu@iau.edu.sa الإلكتروني:  البريد
 

  

 

 أمر الطالبة نموذج موافقة ولي 

 المحترم                                                                                             :المكرم/ ولي أمر الطالبة

هُ 
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ُ
يْك

َ
لامُ عَل   السَّ

 

في للتدرب           بعد التحية و التقدير، بناءً على ترشيح الطالبة/                                                                                   

 هـ، 14إلى    /   /     هــ 14      /   الفترة من   /   ابيع خلال أس 10الجهة المرشحة أدناه ضمن مقرر التدريب الميداني لمدة 

عليه نأمل من سعادتكم إفادتنا عن موافقتكم على تدريب ابنتكم في الجهة المرشحة للأهمية وذلك من خلال استكمال الجدول المدرج 

    وحدة التدريب الميدانيأدناه ، وفي حال وجود أي استفسارات تتعلق بالتدريب يتم التواصل مباشرة مع 
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ت
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 مر الطالبة :أيتم تعبئته من قِبلَ ولي 

  الطالبة اسم
ً
 الرقم الجامعي : : رباعيا

 رقم الجوال: التخصص :

 اسم جهة التدريب :
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 صلة القرابة: اسم ولي الأمر :

 رقم الجوال : رقم بطاقة أحوال ولي الأمر :

 الموافقة على التدريب :  

 غير موافق           موافق                                  
 التوقيع :

 

  مع خالص الشكر والتقدير  
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