نموذج مشاركة في تنفيذ دورات "إعداد"
تدعو عمادة المركز الجامعي لخدمة المجتمع والتعليم المستمر منسوبي الجامعة من أعضاء هيئة التدريس إلى المشاركة في تنفيذ دورات برنامج"إعداد" والتلطف بتعبئة النموذج التالي.
الاسم : .....................................................................................................................................................................................................................................
 القسم : ..................................................................................................................................................................................................................................
 الكلية : ..................................................................................................................................................................................................................................
المؤهل العلمي : .........................................................................................................................................................................................................................
الرتبة الأكاديمية : ..................................................................................................................................................................................................................
المقررات التدريسية : ............................................................................................................................................................................................................
مؤهلات أخرى ( شهادات متخصصة او مهنية): .............................................................................................................................................................
الدورات التدريبية التي شاركت في تنفيذها : 

.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
الدورات التدريبية التي ترغب في تنفيذها: 

.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
معلومات التواصل:

رقم الجوال:   ......................................................................................                   هاتف المكتب :   .........................................................................
البريد الإلكتروني :   ......................................................................................
الرجاء إرسال النموذج عن طريق البريد الإلكتروني edad@imamu.edu.sa    
