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[bookmark: _Hlk197412787]نموذج المالية (4F): نموذج طلب استرداد رسوم متدرب/ـــــــة  
	بيانات مستفيد/ ـــــــة

	اسم متدرب /ــة
	
	الرقم الهوية 
	

	الجهة  
	
	البرنامج التدريبي
	

	تاريخ طلب الاسترداد
	
	مبرر طلب الاسترداد  
	

	المبلغ رقماً:

	المبلغ كتابةً:

	توصية الجهة المعنية بالتدريب بالمعهد

	ᴑ      موافقة
	ᴑ      عدم الموافقة

	المبررات: -
1.  
2.  
3. 

	وكيل المعهد للخدمات 
	اعتماد عميد المعهد

	التوقيع: .....................................................................
	التوقيع: .....................................................................

	البيانات البنكية

	اسم البنك
	Bank Name

	الفرع
	Branch

	اسم الحساب
	Account Tittle

	رقم الحساب
	Account Number

	رقم الآيبان
	IBAN Number

	اسم المستلم 
	Name of recipient

	التوقيع 
	Signature

	


الملاحظة: لن يتم النظر في الطلب دون استيفاء هذه المتطلبات.	
· إرفاق خطاب طلب من المتدرب/ ــــــــة.
· [image: A qr code with a gold and blue design

Description automatically generated]إيصال الدفع.
· يرجى إرفاق رقم حساب الآيبان (IBAN) بشكل واضح على مستندات البنك الرسمية.

معلومات التواصل: الهاتف 0173295000 (تحويلة 1026 - 1027) البريد الإلكتروني: ircs@jazanu.edu.sa
[bookmark: _GoBack]
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