
 

 

                                     

 نمـــــوذج إخـــلاء طــرف      

POSTGRADUATRE TRAINEES CLEARANCE FORM 

  تاريخ الطلب   /   /               
  

 ________________________________________________________________:Name: الأســـم 
 :Training Program ____________________________________________________التدريبي : ____البــرنامج  

   _:Computer (ID) NO___________________________________________ـــم الكمبيوتر: ______________رق

 ______:Starting Date___________________________ة التدريب: _______________________________بداي  

  ______________  :Ending Date________________________________التدريب __________________ نهاية

 

              We, the undersigned certify that the above mentionedنقر نحن الموقعين أدناه بأن الموضح اسمه وبياناته        

                                                                      no obligation and responsibilitiesأعلاه خالي الطرف من جميع الإلتزامات 

      

 

   مـلاحظــــــــات             التاريخ              التوقيع        الوظيفـــــة                  المسـئول  إســم              القســـــــــــــــــــــــــم     

       DEPARTMENT   THE HEAD OF THE DP.  POSITION   SIGNATURE    DATE       OBSERVATION  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AmnA 
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