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 الهيئات والخدمات الطلابية دائرة 

 الاسم: ..................................................................................................

 الكلية: .................................................................................................

 .............................................................................................التخصص: 

 الرقم الجامعي: .........................................................................................

 ..............................................عنوان الطالب: ...........................................

 رقم الهاتف: ......................................................

            ..............................................................................................E . mail   

   الموسيقى المسرح      الخط العربي      الحرف اليدوية       الرسم        ب به :  النشاط الذي ترغب بالانتسا

 اذكرها إن وجدت:                         المهارات السابقة: لايوجد                           يوجد 

............................................................................................................................ 

 برنامج دوام
 

 الطالب الأسبوعي
 

 في النشاط
 

 8/9 9/01 01/00 00/01 01/0 0/1 1/3 3/4 

         الأحد

         الاثنين

         الثلاثاء

         الاربعاء

         الخميس
 

 النشاط واتباع تعليمات المشرفين. الالتزام ببرامج*شروط عامة:    

 .يفقد الطالب حقه في النشاط اذا تغيب بمعدل ثلاثة غيابات بدون عذر مقبول*                  

 * يتحمل الطالب مسؤولية الإخلال بالنظام أو إعاقة النشاط بقصد. 

 * المساهمة في الفعاليات والنشاطات والمشاركات الداخلية والخارجية.
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 افة التعليمات والتوجيهات التي توجه إلي من قبل المشرفين.تعهد والتزام : أتعهد وألتزم أنا الموقع أدناه التزاماً تاما وكاملاً بك

 الاسم والتوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


