
                     

 

 

 الامتياز إتمام سنة صدار شهادة نموذج إ  
 

 

 ....... ...................... :الجامعي الرقم  ........ ......................................................................................... :لرباعي ا  ـة/اسم الطالبــ
         

       Student full name: ........................................................................ .....................  
  

 .......... ............................ : التخصص    ......................................................... :القسم
 

 ............ .................... :سابيع ال عدد  .........   . ................................ :الامتيازنهاية سنة  ....................................... :الامتيازبداية سنة 
 

 عدد الاسابيع  نهاية التدريب  بداية التدريب  مكان التدريب  الفترة 
وصول  

 تقييم ال
 الملاحظات 
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  ملاحظات عامة

 
 

 بالقسم: تم التدقيق بواسطة مشرف الامتياز 
 

 . .................... التاريخ:   . ..................... التوقيع:   ................... .................................  الاسم:

 
 ................. ... التاريخ:  .  ..................... التوقيع:         ........................................... : القسمرئيس  

 
 .يرفق نموذج تقييم المتدرب لكل فترات التدريب *

 .سبوع( كاملةأ50فترة )من اخصائي الامتياز قضاء  يتطلب *

                          . ذلك في الملاحظات ما تم اتخاذه حيال الاداء يتم توضيحفي حالة وجود غياب او انقطاع او ضعف في   *


