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Part (2)  Training Institution Information                                                               معلومات جهة التدريبلجزء الثاني: ا
Name of Institution: 

 (:اسم جهة التدريب كاملا )
Field of Training:  

 (:مجال التدريب)
Address (Street, City, Country): 

 عنـوان جهـة التدريب الشارع، المدينة، البلد()
P.O. Box: 

 (:صندوق البريد)
Zip Code: 

 (:الرمز البريدي)
Phone Number: 

 (:رقم الهاتـف)
Fax:  

 (:فاكـس)
Webpage: 

 :لكتروني()الموقع ال 

E-mail address: 

 (:البريد اللكتروني)
 

Part (3)  Training Supervisor Information المشرف عن التدريب في المؤسسة      : معلومات ثالثلجزء الا                                  
Training Supervisor Name: 

 
 )اسم مشرف التدريب من المؤسسة التي سيتدرب الطالب فيها(:

Supervisor’s Title: 
 )المسمى الوظيفي للمشرف(:

Supervisor’s Phone No.: 
 )رقم هاتف المشرف(:

Supervisor’s E-mail: 

 
 )البريد اللكتروني للمشرف(:

 
 
 
 
 

Trainee Information Form 

معلومات المتدرّبنموذج     

Part (1) : Student Information                                                                                                             الطالب معلومات الجزء الأول:

Student’s Name  (First, Middle, Surname): 
 (:اسم الطالب الثلثي)

Student ID Number 
  (الرقم الجامعي)

         
Student Major: 

 (:تخصص الطالب )
Mobile Phone No.: 

 (:قم الهاتف الخلوي )ر 
E-mail: 

 (:اللكترونيالبريد )
Training Commencement Date:  ....... / ....... / .................. 

:(تاريخ المباشرة بالتدريب)  
Training Ending Date:  ....... / ....... / .................. 

 :(تاريخ انتهاء التدريب)

Part (4)  acknowledgment                                                                                                                            قرارإ: الرابعلجزء ا  
 وقعأتحمل مسؤوليتها وعليه أعله صحيحة و أذكورة مبأن المعلومات الأقر  ........................................ نا الطالبأ

Signature: 

 

 :)التوقيع(
Date: 

 )التاريخ(:


