
 

 

 

 

 

 

 اسم الدورة :......................................................

اسم المحاضر:                                                                :                                            مكان الدورة  

:تاريخ انعقاد الدورة:                                                                                 الجهة المسؤولة عن انعقاد الدورة   

  

يالبريد الالكترون المستوى الدراسي للطالب  الرقم الاسم الرقم الجامعي الجنس الجنس التخصص رقم الهاتف 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 
                            رمز النموذج:

 

ن سجل بيانات الطلبة المرشحي اسم النموذج:
  لحضور دورة تدريبية    

 

 جامعة اربد الأهلية

Irbid National University 

 

 
 

 

1عدد صفحات النموذج:   

 
 الجهة المصدرة: عمادة شؤون الطلبة 


