
    

 

 

 اعتذار عن دورةنموذج طلب 
 

 هـ .41      /            /          :  الموافق ......... ..........................................................تاريخ تقديم الطلب: يوم 
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  الرقم الجامعي  الاسم:

NAME  

  بيجررقم الجوال/ال

 

 الدورة المراد الاعتذار عنها دورة:

 اختيارية                        رئيسية                  نوع الدورة:                                           

 .م02     /          /            هـ    الموافق:     41/                /          من:       تاريخ بداية الدورة:

 م02  /           /               هـ  الموافق:     41/            /                إلى:       تاريخ نهاية الدورة:

 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد :

 أتقدم بطلب الموافقة للاعتذار عن الفترة المذكورة أعلاه نظراً للظروف التالية:

- ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
- ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
- ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
- ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 هل سبق وأن تقدم )طبيب / طبيب( الامتياز بطلب الاعتذار عن دورة سابقاً :             نعم                لا -
 

 )في حال الإجابة بنعم يرجي إرفاق صورة من نموذج الإعتذار(                                                                                                                                         

 رار:ــــــــإق

 .جميع البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه صحيحة -4

 .على الأقل إلا في الحالات الطارئة ينعلمت أنه يجب عليّ أن أتقدم بهذا الطلب قبل بدء الدورة بشهر -0

 .في حال كانت الدورة خارج منطقة الرياض ثلاثة اشهرعلمت أنه يجب عليّ أن أتقدم بهذا الطلب قبل بدء الدورة ب -3

 يجب أن أتأكد من الموافقة النهائية قبل فترة من بداية الدورة التدريبية. -1
 .................................................التاريخ:  ..........................................................................التوقيع: ....................... .............................................................................................................الاسم: 
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 أوافق على الطلب.          

 ..............................................................................................................................................................................................................لا أوافق، وذلك للأسباب التالية :         

 هـ41.....  ............../ .............. /  .............التاريخ: ....... ......................................................التوقيع: ................... ................................................................................................الاسم: 

ب
ت
ك

م
 

ة
د

ح
و

 

ز
ا
ي
ت
م

لا
ا

 

     ............................................      .................................................................................................................................:  عدم الموافقةمع              الموافقة مع          

 هـ41.....  ............../ .............. /  .............التاريخ: ....... ......................................................التوقيع: ...................... ................................................................................................الاسم: 

 ) مكتب الامتياز (           

 

 المملكة العربية السعودية

 عليم العاليتوزارة ال

 جامعة سلمان بن عبد العزيز

والمستشفى  كلية الطب

 الجامعي
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