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  بعد اكمال المطلوب من وحدة التدريب بالكلية سيعاد الطلب الى ايميل الطالبـ/ ـة ارفاق جميع المستندات التي تدعم الطلب، ملاحظة هامة:
المتعلقة باعتماد إعادة صرف المكافأة قبل استئناف التدريب يجب عمل الخطابات .تأخر إنهاء فترة الامتياز توقف صرف المكافأة الشهرية، تبعات التأجيل : 

  الشهرية


