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 السيد/ مدير إدارة شؤن أعضاء هيئة التدريس.
 

 .تحية طيبة.
 

...... .....................: .............................. الجنسااية...............................................................................: أنااا الساايد 

 ......................................................: الكلياااة............................................... ......................: رقاااو زاااسار السااا ر 

 ..................................................: ..الدرزااة المل يااة  .................................................................: القسااو المل اا  

  لمام الجامم ( للربيع )االدراس  الثان  ال صل  يةبداومباشرة الم ل في  أتمهد لكو بأنني ألتزم بالحضسر

م, ك ا أتمهد بأن أتح ل المسؤولية كاملة عن أي أضرار أو مخاطر تحدث ل  201........../م201............

 أثناء الس ر أو رزسع , ولا تتح ل الجاممة أي مسؤولية عن ذلك.

 

 

 

 ................................................................: ...التسقيع

 ...............................................................: .....التاريخ

 

 

 

 

 يمت د/                                                          

 مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس                                                                

 


