
   

                                                                       كلية الحقوق          

 مقرر التدريب العملي والميداني  في  طالبة/طالب  تسجيلإقرار   موذج  ن                

 ...................... المتدربة:...............................................................................................اسم المتدرب أو 

 ............... ... الرقم الجامعي:...............................................................................................................

 ..................... المعدل التراكمي:...........................................................................................................

 ................... الجوال:................................................................................................................... رقم 

 .............. ..............:......................................................................................الجامعي  البريد الإلكتروني

 ................. . ...عدد الساعات المنجزة:....................................................................................................

 ............................. الفصل:..............................................ت المتبقية والتي سيتم تسجيلها خلال هذا  عدد الساعا

 

  بما في ذلك مراحل التدريب العملي   وفهم محتواه الموقع أدناه، بقراءة دليل التدريب العملي  الطالبة    /أقر أنا الطالب

لهذا    تقييمالآلية    واطلاعي علىالتقارير المطلوبة  والتزامي بتقديم  ،  ذات العلاقة بتخصصي  الجهات    والميداني في

، وأتحمل كامل المسؤولية في حالة    واجبات  بكل ما ورد فيه من  بالالتزام، وأتعهد  ه، وآخر موعد للانسحاب منالمقرر

 : عدم الالتزام بذلك 

 :................................................. . الطالبة /اسم الطالب

 ........................ . ..........:......................الجامعي الرقم 

 هـ. 144 ......................... .                    التاريخ:   /    / ....التوقيع:................................... 


