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 لطلبة المتدربينحصر حضور وانصراف ا

 دريب/ .......................... مساق التدريب............................مكان الت............................اسم المدرب /

 .الفصل...........           ............السنة الدراسية ............

 من ..........الى.........   مسائي   من ..........الى ........., صباحيالفترة التدريبية / 

                                للحضور وحرف )غ(  للغياب  √م/ توضع علامة 

تدريباليوم   1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th 11th 12th 
 / / / / / / / / / / / / التاريخ الاسم م
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5              
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7              
8              
9              

10              
11              

 توقيع المدرب 

 

 /............................مكان التدريب/ .......................... مساق التدريب............................اسم المدرب 

 السنة الدراسية .........................الفصل..................           

 ...الى.........    الفترة التدريبية / صباحي من ..........الى .........,  مسائي من .......

                             للحضور وحرف )غ(  للغياب                                 √م/ توضع علامة 

تدريباليوم   1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 10th 11th 12th 
 / / / / / / / / / / / / التاريخ الاسم م
1              
2              
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4              
5              
6              
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10              
11              

 توقيع المدرب 

 


