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عرض حالة     غياب /     مقترح /     شكوى

    


السيد/ مدير المعهد العالي للاتصالات والملاحة 	 المحترم
بواسطة مكتب شؤون المتدربين/المتدربات

	اســم المتدرب:
	اسم الدورة :
	رمز الدورة:

	الرقم المدني للمتدرب:                                               
	رقم الهاتف :

	الموضوع:           



يرجى التكرم بالنظر بالموضوع التالي:
	
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
...........................................................................................................................
وتفضلوا بقبول جزيل الشكر


التوقيع :..............................                                                                                     التاريخ:        /       /        20




رأي مكتب شؤون المتدربين /المتدربات:
	
........................................................................................................................................................................................................................................................

التوقيع :..............................                                                                                     التاريخ:        /       /        20




رأي مدير المعهد العالي للاتصالات والملاحة:
	
........................................................................................................................................................................................................................................................
التوقيع :..............................                                                                                     التاريخ:        /       /        20



ملاحظة: ترفق جميع المستندات الخاصة باستعراض الحالة إن وجدت


يحفظ الأصل لدى مكتب شؤون المتدربين /المتدربات لمدة عاميين  
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