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 تدقيق الشهاداتنموذج  
 

 .............    نس بة الغياب/ الساعات)     %/       (                                          :عدد الساعات    : اسم البرنامج التدريبي

 (                                           %  نس بة الجامعة )    .............    : ـومــــــالرس                      :      تــاريــخ الانـعــقــاد

 :عدد الشهادات     : اسم الشركة المتعاقد معها

 

 

           توقيع مدير دائرة التدريب                          الاعلام والتسويقتوقيع مدير دائرة    توقيع مشرف البرنامج

عدد ساعات  اسم المتدرب )اربعة مقاطع( الرقم

نظري/ الغياب لل 

 ان وجد

عدد ساعات 

عملي/ الغياب لل

 ان وجد

اس تحقاق  الدفعات المالية

 الشهادة

 رقم الشهادة
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