
 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

 بطاقة طلب دراسة مسائية أو حدودية لشاغلي الوظائف التعليمية

_________________________________________________________________________ 

  ................................السجل المدني :/  ...........................................................اسم المتقدم رباعياً :/ 

 ............................. .......................................................................... الجهة التي يعمل بها

  دة الخدمة:...........م....................  :التخصص...................... آخر مؤهل علمي وتاريخه ) ترفق نسخة منه ( .

 .................................... ................بها . الجامعة المطلوب الدراسة/ ..............................المستوى 

 ......................التخصص المطلوب دراسته /. ............................... الدولة..................................  الكلية

 ) دكتوراه (              ماجستير  ( )                  الدرجة المتقدم إليها :  

 

 إقرار خطي من المتقدم

 ........... ...................... الذي أعمل بوظيفة.....................................................................  أتعهد أنا /

بأن الدراسة التي أطلب الترشيح لها لن تؤثر سلباً على مستوى أدائي لعملي وواجباتي تجاهه وأن حدث خلاف ذلك توقف 

الموافقة ، كما أنني أتقيد بما وضع لذلك من نظم وشروط وأن ألتزم بدراسة التخصص الذي رشحت من أجله وفي الجامعة 

ية انقطاع عن العمل عدا أيام الاختبارات النهائية الفعلية التي يتم فيها أداء المحددة لذلك ، وألا يترتب على دراستي المسائ

الامتحان فقط والمحددة رسمياً من قبل الكلية إذا كان الاختبار في الفترة الصباحية . وأن أقوم بأخذ السماح المبدئي لحضور 

         ة . الفعلية بداية ونهاي الامتحانللامتحان توضح أيام الاختبار كما التزم بإحضار إفادة رسمية من جهة الدراسة تثبت تأديتي 

 وعلى ذلك جرى التوقيع
 

 هـ14التأريخ :     /    /    ............................   :التوقيع ......................................................... : الاسم

 تقدير مستوى الأداء للعام الأخير

    ...................................... -)        (  التقدير كتابة :  هـ14      الفني لعامالتقدير 

 هـ14التأريخ :    /   /    .....................................:التوقيع    :........................................ اسم مسجله
 

 (        عدد من تمت الموافقة لهم مسبقاً )                       عدد معلمي المدرسة / القسم 
 

 وفقه الله                                          سعادة مدير عام التعليم بمنطقة عسير 

 

 وبعد                   السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                                             

 

نرفق لكم طلب الزميل الموضح اسمه ومعلوماته أعلاه للدراسة ) المسائية / الحدودية ( لدراسة التخصص المشار إليه 

 ونفيدكم بموافقتنا على طلبه بموجب ما تضمنه إقرار الزميل بعاليه .
 

            .....................................:التوقيع   ................................................: -اسم الرئيس المباشر :

 هـ14التأريخ :      /    /                             الختم                                                            

 

  ملاحظة

 مع ضرورة إرفاق صورة من المؤهل والقبول بالجامعة  تصدر وتسجل بصادر الجهة المتقدم منها ،

 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم

 الإدارة العامة للتعليم بمنطقة عسير

 الشؤون التعليمية / إدارة التدريب التربوي ) بنين(

 ........................-الرقم:

 ........................-التاريخ:

 .......................-المرفقات:

 

 المملكة العربية السعودية 

 وزارة التعليم 

 الإدارة العامة للتعليم بمنطقة عسير 

 إدارة التدريب والابتعاث
 


