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إدارة التعليم بمحافظة الليث
)       		                	                  
                           		                                  



المدرسة أو القسم :
		

 (
التاريخ 
:
    
 
  
/
     
 
 
/
 
144
2
هـ
                     
 
    
   
                       
  
نموذج
 
:
 
 تصديق 
برامج
 
 تدريب 
معلم
 من الرئيس المباشر
)













       سعادة مدير/ة إدارة التدريب والابتعاث                                                               وفقه الله

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                                       وبعد:
  بصفتي الرئيس المباشر للأستاذ /
 أصادق على اطلاعي على وثائق اثبات حضور المعلم للبرامج وفق التفاصيل التالية: 
 (
م
عنوان البرنامج
عدد الساعات
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
ملاحظة : جميع البرامج تحت اشراف وزارة التعليم.
 وتكون نفسها في نموذج 
البرامج التدريبية.
)



                                                        













والله ولي التوفيق ،،،،
                                                                                   
                                                                           يعتمد/ الرئيس المباشر : 
                                                                                              التوقيع /
                                        الختم
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