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 .تعليمات هامة     
 

 م استمارات بعد ذلكتقديم استمارات الالتحاق بالبرنامج قبل بداية البرنامج بثلاثة ايام علي الأقل ولن  يتم استلا --1     
 تقديم الاعتذار عن الحضور في البرنامج قبل بداية البرنامج بيومين علي الأقل ويكون اعتذار كتابي -2      
 يلتزم المتدرب بالاتصال بالمركز لتأكيد ميعاد بدء البرنامج والمركز غير مسئول بالاتصال بالمتدرب -3      

 .التاسعة صباحا  حتي بداية الجلسة الأولي من الساعةاحة للتوقيع كل باسمه ووقت حضوره قائمة الحضور والانصراف ستكون مت-4

 بنجاح لبرنامجا لإتمامأساسي  لعام الاستراحةية  وبدء وانتهاء فترة الالتزام بمواعيد بدء وانتهاء الجلسات التدريب-5

متدرب ملزم بسداد تكلفة البرنامج كاملة دون تحمل الجامعة اي حالة عدم الاعتذار عن البرنامج قبل الموعد المحدد له يكون ال في-6
 .جنية فقط لاغير350مبالغ وهو مبلغ 

 الدورة اجتيازاليوم التدريبي والا يعتبر ذلك إخلال بشروط لن يسمح بالانصراف قبل انتهاء أعمال -7

 شروط اجتياز البرنامج وهي كما يلي-8

 لف أو التأخر عن أي جلسة تدريبية%) مما يعني عدم التخ100بة بالكامل بنس البرنامجحضور   -        
 المشاركة الفعالة في الجلسات التدريبية -        

 إنجاز التكليفات التي يطلبها المدربون مني -        
 إن طلب منه ذلك البرنامجاجتياز العرض التقديمي الذي يقدمه المتدرب في نهاية  -        

  للبرنامجز الامتحان النهائي اجتيا -        
 

 إقــــرار
 ………………………………………………………..أقر أنا د:

 …………………………….جامعة ……………………… كلية 
 البرنامجبأنني سأكون متفرغا 
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  لبرنامجاالسابقة وكذلك وشروط اجتياز  بالتعليمات مع العلم بأنني ملتزم
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