
تعهد الطالب
:الرقم الجامعي : اسم الطالب

:رقم التلفون
أنا الموقع أدناه أتعهد بالالتزام بالشروط والتعليمات الواردة أدناه وسوف أتحمل جميع المسئوليات المتعلقة 

 .بالإخلال بأي بند من بنودها والذي سوف يكون على شكل خصم من الدرجات
Englحة عن معدلي ومواد التخصص التي أكملتها بالإضافة الى مادة  أن أقوم بإعطاء البيانات الصحي-١ 214 
خلال أسبوعين من بداية التدريب بعد أن أحصل على ورقه من الشركة مبينا *  أن أتصل بمنسق البرنامج التعاوني-٢

 .اه ثلاثة أسابيععلى البرنامج التعاوني لي بحد أقص** وأن يتم تعيين الأستاذ المشرف. فيها البرنامج التدريبي
 أن أتصل بالأستاذ المشرف على البرنامج التعاوني بحد أقصاه أربعة أسابيع من بداية التدريب وأن أضع معه -٣

يفضل استخدام البريد الإلكتروني . (جدول زمني وذلك للقيام بزيارته أو الاتصال به بمعدل مرة واحدة كل شهر
 )كوسيلة للاتصال

 .وتسليم نسخه للمنسق وأخرى للمشرف) بمعدل واحد كل شهرين(ث تقارير دوريه  أن أقوم بكتابة ثلا-٤
للإطلاع على سير ) خلال الأسبوع الرابع عشر(أن أحاول جاهدا ترتيب زيارة واحدة للمشرف في نصف المدة -٥

 . التدريب
 من الفصل الدراسي ثانيل أن أقوم بتسليم نسخه مبدئية عن التقرير النهائي للمشرف وذلك خلال الأسبوع ا-٦

 .الذي يلي فترة التدريب
إلي  و منسق البرنامج التعاوني  و الى  إلي المشرف)بعد التعديل (للتقرير  نسخ ائية أربع أن أقوم بتسليم-٧

2)  ين الممتحنينالأستاذ External Examiners) من الفصل الدراسي الذي يلي فترة السادس وذلك خلال الأسبوع 
 بالتدري
2External) ين الممتحنين أن أقوم بالتنسيق مع المشرف و الأستاذ-٨ Examines) وذلك باختيار الوقت المناسب 

 . من الفصل الدراسيثامن  وذلك بحد أقصاه الأسبوع ال(seminar)لعمل الاختبار الشفهي 
 سوف يتم خصم عشر علامات عن كل اسبوع تأخير بعد الأسبوع الثامن-٩

   )٨٦٠٣٥٣٥:  ،فاكس٨٦٠٣٢٦٢: تلفون(الدكتور جميل باخشـوين : ق البرنامج التعاونيمنس* •
 jamilb@kfupm.edu.sa:بريد إلكتروني •
 .الأستاذ المشرف هو أحد أساتذة القسم الأكاديمي للطالب** •
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