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نموذج مشاركة في مراقبات إختبارات كلية الطب

· الموظف المرشح للمشاركة:
الأسم /                                                                     الرقم الوظيفي /
القسم  /                                                                    رقم الجوال /
· إدارة الشؤون التعليمية :
سعادة رئيس قسم /                                                                       الموقر 

             السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ..  وبعد ,,

             من مبدأ التعاون بين إدارات الكلية وأقسامها من حيث المشاركة في مراقبات الأختبارات لطلاب الكلية عن الفصل الدراسي الأول للعام الجامعي 1437/1438 هـ . نأمل من سعادتكم التكرم بإفادتنا  في حال موافقتكم  لمشاركة الموظف أعلاه في مراقبات إختبارات الكلية للفصل الدراسي الحالي.
· رئيس الجهة :
· موافق  

· غير موافق  
·  أخرى .................................................................................
 الاسم /                                                                                   التوقيع /

