
 

ة الإمتᘭازطلب نموذج   ᡨᣂإجازة أثناء ف  

Kingdom of Saudi Arabia 

Ministry of Education 

Jouf University 

College of Applied Medical Sciences 

Internship and Graduate Affairs Unit 
 

ـــــة ـــــة  العᘭᗖᖁة الممل᜻ـ السعودᘌــ  
ــــــم  وزراة التعلᘭــ  

ــــــة ــــوف  جامعـــــــ الجــــــــ  
التطبᘭقــــة  الطبᘭـة ومالعلــ ᛿لᘭـة  

ᡧ  وشؤون والإمتᘭاز التدرᗫب  وحدة ᢕᣌجᗫᖁالخ  

 

 

 

 

 جهة التدريب الحالية  موافقة ثانياً:
 الختم 

  جهة التدرب: 

  اسم مشرف التدريب:  التوقيع:  

  يس القسم: ئاسم ر التوقيع:  

  
 

 ــة / بـأولاً: بيانات الطال

  الاسم  

 القسم 

 يالرقم الجامع 

 رقم الهوية  

 تاريخ بدء الاجازة  

 تاريخ نهاية الاجازة 

  مجموع عدد الأيام المطلوبة 

 على إجازة هل سبق وحصلتــ/ي           نعم                      لا

  عهاانوأ  
  بقاً صلت على إجازة ساحإذا 

  موع عدد الأياممج  

  التوقيع   

 موافقة الكلية ثالثاً: 
 الختم 

  
  
  
  

  التوقيع: 

 عميد الكلية 
 

  د. عبد الله بن فالح السرحاني 


