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 نموذج حجز مرافق )ق اعات/ مختبرات(

 : مختبر ............       لعدد ............   متدرب، وحسب البيانات أ دناه Oقاعة ............          Oيرجى التكرم بالموافقة على حجز    

     

 التاريخ:             الاسم:                                                               التوقيع:                                                  

 شروحات دة. مدير دائرة التدريب: 

_______________________________________________________________________________________ 

 خاص بدائرة الإعلام والتسويق /  

 

 اليوم الساعة التاريخ الجهة  البرنامج

 خ ر ث ن ح س الى من الى من

            


