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 مدة التدريب
 التخصص:

________________________ 

 ________________________________________________ اسم الطالب:

 _______________________________________________رقم التسجيل:  اليوم/التاريخ

 ________________________________________________ اسم الشركت:

 
 

 السبت /     /

 
 

 الاحد /     /

 
 

 الاثنين /     /

 
 

 الثلاثاء /     /

 
 

 الاربعاء /     /

 
 

 الخميس /     /

 


