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 الامتيازخلال فترة  إجازةنموذج طلب 

 

 وحدة الامتياز   رئيسة قسم العلاج الطبيعي                                      

  نورة رفاعيأ/                                                 م/ راميا رامي سامي

 

 

 

مة
عا

ت 
ما

لو
مع

 

  الرقم الجامعي  الرباعي   مـــــــالاس

  البريد الإلكتروني الجامعي                                                        رقم الهوية الوطنية/الإقامة

  رقم التواصل    التخصص 

ب 
طل

 ال
ت

ما
لو

مع
 

 

 الرابعة  ⃝الثالثة                                     ⃝الثانية                                       ⃝الأولى                                             ⃝ فترة التدريب 

 

 وفاة * ⃝علمية *      ⃝وضع *        ⃝أبوه *          ⃝مرضية *          ⃝اضطراريه          ⃝اعتيادية          ⃝ نوع الإجازه

 

  مدتها 

  بداية الإجازهتاريخ 

  الإجازهتاريخ نهاية 

  مقر التدريب الحالي 

  الرصيد المتبقي من الإجازه

 لا ⃝نعم )طلب رقم....................................(                              ⃝ هل تقدمت بطلب سابق؟

 

 *إرقاق ما يثبت أحقية الحصول على الإجازه

 وعلى ذلك أوقع :

 هـ14........./.....لتاريخ: .........../................................................ ا........ التوقيع/........................................................الاسم/

ب 
ري

تد
 ال

قر
 م

اد
تم

ع
ا

ب 
طل

لل
 

 عدم الموافقة  ⃝الموافقة                          ⃝
 

لتاريخ: ......................................... ا.... التوقيع/.................................................اسم مشرف/ة التدريب/
 هـ14........./................/.......

 
 البريد الإلكتروني الرسمي......................................................

 الختم الرسمي/                                                                                 

از
تي
لام

وا
ب 

ري
تد

 ال
دة

ح
و
  

 

 غير صحيحة ⃝صحيحة                      ⃝        المدخلةالمعلومات 
 لا  ⃝نعم                            ⃝    النموذج اعتمادإمكانية 

 ...............................................ملاحظة/......................................................................................................................
 

 عدم الموافقة     ⃝لموافقة              ا     ⃝:     القرار
 

 . الخاص بالطالب/ة من قبل الموظف المختص الامتيازتم تحديث ملف 
 

 هـ14........./.....لتاريخ: .........../................................................ ا........ التوقيع/........................................................الاسم/
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