
 

 

  

                                                                                                                                                                                            

 بسم الله الرحمن الرحيم
 المملكة العربية السعودية

 وزارة التعليم
 إدارة التعليم بمحافظة الليث

 الشؤون التعليمية 
 إدارة التدريب والابتعاث

 : الـرقم  
 هـ411:        /       /   التاريخ 

 :المرفقات 

 

 استغناء من جهة المرشح(  4)النموذج الموحد رقم 
 

           السجل المدني  
 

 بيانات تعبأ من قبل الإيفاد والابتعاث  -1
 الدكتوراه   تمهيداً لإصدار القرار من صاحب الصلاحية  الماجستير     بيانات المعلم المطلوب ايفاده لدراسة  

 المكتب التابع له مكان العمل الاسم الرباعي

   

 الهاتف الجوال  التخصص المرحلة مادة التدريس

    

 التاريخ التوقيع البريد الالكتروني  هاتف العمل 

    

 :التاريخ :التوقيع  مدير الإيفاد والابتعاث
    

 ( أمام كل وصف ينطبق على حالة المتقدم للدراسة ( √  ) توضع علامة ) ــ بيانات تعبأ من قبل الرئيس المباشر 2  
 

                 المذكور بياناته أعلاه غير مقيد في حركة النقل الخارجي. 

              ولم تصدر حركة النقل حتى تاريخه. المذكور  بياناته أعلاه مقيد في حركة النقل الخارجي. 

              يمكن الاستغناء عن المذكور بياناته أعلاه. 

             لا يمكن الاستغناء عن المذكور  بياناته أعلاه للأسباب التالية: 

1- ........................................................................................................................ 
2- ........................................................................................................................ 
3- ........................................................................................................................ 

 

  التوقيع  اسم الرئيس المباشر                
 

 ختم المدرسة                                                                                                                  

 :ــ مصادقة شؤون المعلمين 3 
    نصادق على صحة المعلومات المقدمة من المذكور ويمكن الاستغناء عنه. 

      غير صحيحة ولا يمكن الاستغناء عنه للأسباب التالية  أعلاهالمعلومات المدونة: 

1- ............................................................................................................... 
2- ............................................................................................................... 
3- ............................................................................................................... 

 

  التوقيع  مدير إدارة شؤون المعلمين 

 

 شؤون المعلمين ختم                                                                                                
 


