
 
  ةتدریبی دورةطلب اشتراك في 

 
  :عنوان الدورة التدریبیة

  فترة انعقادها:

 

 

 
 :والختم الرسمي التوقیع                                                 تاریخ تعبئة الطلب:

 
 

  (یعتمد لغایات اصدار الشهادة) : باللغة العربیة اسم المشارك الثلاثي

 : عتمد لغایات اصدار الشهادة)ی( باللغة الانجلیزیة اسم المشارك الثلاثي

 مكان العمل: 
 

 العنوان: الدولة

 البرید الالكتروني: المسمى الوظیفي:
 الهاتف

 
 أرضي:
 خلوي:

 الفاكس:

 المؤهل العلمي:
 
 
 

 اللغات التي تتقنها:
 انجلیزي □عربي           □
 
 أخرى......................................  □

 الدورات التي حصلت علیها سابقاً ولها علاقة بموضوع الدورة التدریبیة الحالیة:
 

 الجهة المدرِّبة اسم الدورة التدریبیة الرقم
١.    
٢.    
٣.    
٤.    
٥.     

  
 العنوان البریدي: اسم الجهة الموفدة:

 الفاكس: الهاتف:
 البرید الالكتروني: الموقع الالكتروني:
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