
 
 
 
 
 
 
 

 

 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 

 

 
 ةيميلعL ةزاجا /  ةيAsردت ةرود روضحب نذإ بلط )٧( جذومن

Education Leave Application  
Name :   مسلاا : 

 

ID # :   56ما12ا مقرلا :  

Group      ةعوم72ا 

Batch      ةعفدلا 

Hospital name :   سلماÅھيف بردتلما ىفش 

 :ايلاح

Present area Orientation :   ايلاح ھيف بردتت يذلا مسقلا : 

Request Date :   راتUبلطلا خ :  

Title of Symposium / 

Lecture / education 

 / ةرضا7hا / رمتؤلما ناونع  

  ةيميلعتلا ةرودلا

Place of Symposium:   لماlنا : 

Form Date :   أدبي q6 راتUخ :  

To Date   تrتst q6 راتUخ :  

 

§ Only 30% of the group can attend and the priority to those 

who register first. 

§ Please submit the approve request to the unit manager to 

be kept in the file and as a notification of approve . 

§ Copy of Education activity Certificate should be submitted 

to the unit after attendance otherwise it will be considered 

as absent without excuse. 

 زايتملاا ةa`ف للاخ ةيميلعW تارود 6 روضحب قKLا ةبلاط /بلاط لCل §

  .ةرادلإا ةقفاومب jaغ لا طقف

 ةvولولأاو ةيميلعتلا ةرودلا روضح عيطتسW ةعومmnا نم %30 طقف §

 .ليyznلا ةيقبسأب

 نمو ةرادلإا ةقفاومب راعشإ� مسقلا ��إ ةقفاولما جذومن ميلسW ءاجرلا §

  . فللما �� ظفحي مث

 لا�و ةيميلعتلا ةرودلا روضح ةدا�ش نم ةروصب مسقلا دvوزت §

  .رذع نودب بايغ مايلأا هذ� بسyحيس

 مسقلاب زايتملاا ةبلاط /بلاط نع لوئسلما ةقفاوم

Approval of the Department 

Intern Signature 

 : بردتلما عيقوت

             ةقحتسم̂ Zغ      □            ةقحتسم  □

 

 

 

 ىفشÅسلماب زايتملاا تابلاط /بلاط نع لوؤسلما ةقفاوم

Approval of the  hospital 

 ةيل�لاب زايتملاا ةبلاط /بلاط نع لوئسلما ةقفاوم

Approval of College 

 

 
 


