 موافقة على الدراسة المسائية بمرحلة الماجستير
نموذج الدراسة في نهاية الأسبوع


	معلومات

عن المعلم
	الاسم الرباعي
	

	
	رقم الحاسب الآلي
	

	
	تاريخ الميلاد ومكانه
	

	
	تاريخ بدء الخدمة
	

	
	المؤهل وتاريخه
	

	
	رقم الجوال
	

	معلومات عن 

المدرسة
	مقر العمل
	

	
	رقم هاتف العمل
	

	
	عدد الدارسين مسائي بالمدرسة
	

	
	عدد المنتسبين في المدرسة
	

	معلومات عن الدراسة المسائية
	الجامعة
	

	
	الكلية
	

	
	رقم خطاب القبول وتاريخه
	

	
	التخصص
	

	
	العام الجامعي
	



  موافقة إدارة المدرسة           
 ( أوافق    (  لا أوافق      الاسم :..........................  التوقيع : .............. التاريخ:   /   /1430هـ            

                                           الاسم              التوقيع         التاريخ
( أوافق           (  لا أوافق             .........................     .....................    /   /1430هـ

 سعادة عميد الدراسات العليا  بجامعة ...................... وفقه الله
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، وبعد :-

فبناءً على إشعار القبول رقم           وتاريخ    /    /     14هـ   للموضح اسمه وبياناته أعلاه نفيدكم بأنه لا مانع لدينا من التحاقه ببرنامج الماجستير في كلية :................... تخصص : ........................ للعام الجامعي     14/    14هـ بجامعتكم العامرة حيث أن الدراسة في إجازة نهاية الأسبوع و لا يتعارض هذا مع قيامه بعملة 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.
    ختم المدرســـــة





موافقة إدارة التدريب والابتعاث





مدير عام التربية والتعليم للبنين بمنطقة عسير





 


د/ عبدالرحمن محمد فصيل








أن أكون منتظماً في عملي بالفترة الصباحية وأقوم به على الوجه المطلوب. 


في حالة إخلالي بعملي فإن من حق الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة عسير إيقاف دراستي المسائية.


أن أقدم تقرير عن السير الدراسي من الجامعة بنهاية كل فصل دراسي لإدارة التدريب التربوي.


ألا يترتب على الوزارة أي التزامات مالية أو وظيفية من جراء الدراسة المسائية.


أن أقوم بتزويد إدارة التدريب التربوي بصورة من بحث رسالة الماجستير الذي حصلت عليه بعد اعتماده.


ألا أغير تخصصي الذي قبلت فيه حالياً إلا بعد موافقة الجهة ذات الاختصاص .


في حالة عدم تمكني من مواصلة الدراسة لأي سبب كان أتقدم بإشعار خطي للإدارة لإبلاغهم بذلك. 


أن الدراسة في إجازة نهاية الأسبوع.


المتعهد بما ورد  بعاليه 


الاسم :...................................  التوقيع: ...............           








بيانات





تعهد المعلم





   المملــــكة العربيــــــــة السعــــــــودية


           وزارة التربيـــــة والتعليم


الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة عسير





               الشؤون التعليميــــــــــــــــــــــــة                           الرقم :-           


               إدارة التدريب التربوي والابتعاث                        التاريخ :-


                      الدراسات والابتعاث                           المشفوعات :-   





تستكمل البيانات من إدارة التربية والتعليم





تستكمل البيانات من إدارة المدرسة والمعلم








