
 
 
 
 
 
 
 

 

 نطابلا رفح ةعماج

 ةيقيبطتلا ةيبطلا مولعلا ةيل!

 ير7رسلا ب7ردتلا نوؤش ةدحو

 زايتملااو
 

University of Hafr Al-Batin 

College of Applied Medical Sciences 

Clinical Training and Internship Unit 

 

 
  ةزاجإ بلط )٦( جذومن

Leave Application 

 

 

Important Note : 

§ After approval a copy should be kept in the interns file and the original should be sent attached to the 

attendance sheet while sending the final evaluation to the Clinical Training and Internship office.  

Name :    مسلاا : 

ID # :    ا مقرلاK7ماLM :  

Batch     ةعوم7§ا : 

Group   ةعفدلا: 

Hospital name :   سلماÅبردتلما ىفش 

  :ايلاح ھيف

Present area 

Orientation :  

 ھيف بردتلما مسقلا  

 : ايلاح

Request Date :    بلطلا خ$رات :  

Types of leave  ةزاجلإا عون 

     Educational □    Sick□          Annual □       Emergency□   □ ةيميلع~ □      ةيضرم □           ة$ونس □                 يرارطضا       

Reason for leave:    ةزاجلإا بلط ب�س: 

Number of Days 

Applied :  

 : ةزاجلإا مايأ ددع  

Form Date :    أدبت qM خ$رات:  

To Date :    ت�ت©� qM خ$رات :  

 مسقلاب زايتملاا ةبلاط /بلاط نع لوئسلما ةقفاوم

Approval of the Department 

Intern Signature 

 : بردتلما عيقوت

             ةقحتسم̂ Zغ ةزاجلإا      □            ةقحتسم ةزاجلإا  □

 

 

 

 ىفشÅسلماب زايتملاا تابلاط /بلاط نع لوؤسلما ةقفاوم

Approval of the Hospital 

 ةيل�لاب زايتملاا ةبلاط /بلاط نع لوئسلما ةقفاوم

Approval of College 

 

 
 



