 موافقة على الدراسة المسائية بمرحلة الماجستير

الاسم الرباعي : ......................... رقم البطاقة : ..................رقم الجوال :...................
تاريخ الميلاد :............................مكان الميلاد : .............  المستوى  والدرجة : ................. 
العمل الحالي :............    مقر العمل الحالي : ................... تاريخ بدء الخدمة : ................... 

المؤهل : .............  تاريخ المؤهل : ........... التقدير في المؤهل: ........ التخصص : ................
عدد المعلمين في المدرسة       (   عدد المنتسبين  (    عدد الدارسين مسائي    (
الجامعة : الملك خالد  الكلية : ......................      التخصص : ..........     الدرجة : ماجستير
......................................................................................................................
 موافقة إدارة المدرسة                          موافقة إدارة التدريب التربوي 
   ( أوافق         (  لا أوافق        ختم المدرسة          ( أوافق           (  لا أوافق
              مدير المدرسة                            مدير التدريب التربوي والابتعاث
الاسم / ................................      الاسم / د . عبدالله على ال موسى
التوقيع / .......................................        التوقيع / ................................................
التاريخ / ..................................................        التاريخ / ...........................................................
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ.ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
      سعادة عميد الدراسات العليا  بجامعة الملك خالد                 وفقه الله
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، وبعد :-

فبناءً على إشعار القبول رقم           وتاريخ    /    /1430هـ   للموضح اسمه وبياناته أعلاه نفيدكم بأنه لا مانع لدينا من التحاقه ببرنامج الماجستير في كلية :......................  تخصص : ............................ للعام الجامعي 1430/1431هـ بجامعة الملك خالد  شريطة ألا يترتب على هذه الدراسة انقطاعه عن عمله فيما عدا ما حدد بقرار مجلس الوزراء الموقر بموجب المادة 28/9 من نظام الخدمة المدنية والذي يجيز له حضور الاختبارات النهائية فقط ، وقد أخذنا عليه التعهدات اللازمة شريطة عدم السماح له بتغيير تخصصه إلا بموافقتنا.

وتقبلوا فائق التقدير والاحترام ،  ،  ،


ص / للمساعد للشؤون التعليمية.
ص / للمساعد للشؤون المدرسية.

ص / لإدارة التدريب التربوي ( وحدة الدراسات والابتعاث).

ص / لمدير مدرسة / 
ص / للمعلم : 

ص / للأرشيف.









مدير عام التربية والتعليم للبنين بمنطقة عسير


 


د/ عبدالرحمن محمد فصيل








نموذج (1)








