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 التي ترغب التطبيق فيها )الرجاء اختيار ثلاث مدارس حسب الأولوية بالنسبة لك( المدرسة
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 -هامة: ملحوظات
 2019-2018. ضرورة الإطلاع على نموذج المدارس المعتمدة للفصل الفصل الثاني  1

 قبل ملء هذا النموذج والتقيد به.
 بالسرعة الممكنة. تقدم إلى مركز مصادر التعلم . تكون الأولوية في تحديد المدرسة للنماذج التي 2
المقبولين في التربية العملية بعد عرض الطلبات على مجلس الكلية لاتخاذ قرار . تعلن أسماء الطلبة 3

 . سجيل مادة التربية العملية قبل ذلكحيث لن يسمح للطلبة بت  بشأنها
لشمروط تمو ع أسمماء الطلبمة علمى الممدارس الموافقة على أسمماء الطلبمة المذين تنطبمي علميهم ا. بعد 4

المتعاونة بشكل أولي ثم بشكل نهائي بعد أخذ موافقات مديريات التربية عليها حيمث لمن يسممح بترييمر 
 المدرسة بعد ذلك.

أسماء الطلبمة يعقمد امتمماع عمام لجميمة طلبمة التربيمة العمليمة للتعمره إلمى المهمام التمي  بعد إعلان -5
إن  إعلان الأسماء بعدسيقوم بها الطالب في برنامج التربية العملية، وسيتم الإعلان عن هذا الامتماع 

 .شاء الله
 
 

 
 
 
 
 
 

 المتبقية للتخرجالمواد 
 

 
  .....................الرقم الجامعي                           .      اسم الطالــــب : ...................................

 
 
 عدد الساعات التي أنهاها الطالب  أو المتوقع إنهاؤها  حتى نهاية الفصل االصيفي :.................. 

  11/4/2019وينتهي مساء يوم  الخميس  7/4/2019الأحد  يبدأ تقديم الطلبات صباح يوم 
 .ولن ينظر في أي طلب يقدم بعد هذا التاريخ 



 
  
 

 قبل فصل التخرج  في كلية التربية جميع المواد الإجباريةيجب استكمال 
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  المواد الإجبارية/ تخصص
 إجباري كلية

 
 غير ذلك/حدد 
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 جميع المعلومات في هذا الطلب صحيحة 

 توقيع الطالب :.................                                                                                              
 لا يعتمد هذا الطلب ما لم تستكمل تعبئة ممية البيانات فيه

. 
 .......................الساعة             4/2019.................../         التاريخ :    اليوم ............                

 
 


