
 

 

 
 

  ”ارة طلــب  " رسالـــة تدريـــباستم
 

 بيــانات الخــريـــج

 

 :Name.................................................................................................................................................................الاسم الثلاثي: 

 :College.......................................................................................................................................الكلية: ........................................

 :Major.......................................................................................................................................................التخصص: ........................

 :.ID No........................................................................................................................................لبطاقة الجامعية: .........رقم ا

 :To.............................................................Training from....................إلى / ................................فترة التدريب من ....

 :Tel. No.......................................................................................................................................................رقم الهاتف: .............

 

 بيانات جهة التدريب

 

 :Organization\ Company..................................................................................... المؤسسة /الشركة:اسم 

 :Department..................................... ......................................................................................................................... القسم:

 :Name.......................................................................................................................................................: ...........................الاسم

 :Job Title.................................................................................................................: ..............................المسمى الوظيفي

 :.Tel. No...................................................................................................................................................: ................رقم الهاتف

 

 ملاحظة

 الرجاء إحضار صورة من إفادة التخرج عند التقدم  لطلب رسالة تدريب. -

 من الجهة التي يرغب الخريج بالتدريب فيها. موافقةيجب أن تكون هناك  -

الاستمارة باللغة العربية، أما إذا كانت في حال كانت جهة التدريب في القطاع الحكومي يرجى تعبئة  -

 جهة التدريب في القطاع الخاص فالرجاء تعبئة الاستمارة باللغة الإنجليزية.

 لن ينظر في أي طلب في حالة عدم استكمال البيانات المطلوبة أعلاه. -

 أعطيت هذه الرسالة بناء على رغبة الخريج دون تحمل الجامعة أي مسؤولية.  -
 

                                                                                                            .........................................توقيع الخريج:

 الطلب:........................................ تاريخ

 

 
 

 بتواصلكم  معنا واستقبال آرائكم ومقترحاتكم حبنر
 مركز التوجيه الوظيفي -جامعة السلطان قابوس 

 قسم شؤون الخريجين

 الأرضيالدور  – الإدارةمبنى ملحق 

 24145990- 24145980هاتف: 

 24141994فاكس :

 الخوض 123الرمز البريدي : – 52صندوق البريد :

 www.squ.edu.om/alumni الموقع الإلكتروني : 

 alumni@squ.edu.om : البريد الإلكتروني

  ترشيح الخريجين لفرص العمل في القطاعين العام والخاص بناء

 .التوظيف التي ترد للمركزعلى طلبات 

 مركز التوجيه الوظيفي

Center for Career Guidance 


