
 

 

 

 ... ........................: Year - ...                 العام........: ................Month - لشهرا
 

 University ID –الرقم الجامعي   Student Name –اسم الطالب 
  

 Date -التاريخ 
ه ـ         /             /                   :إلى تاريخ    هـ                  /      /               :ن تاريخم  

From:         /        /             H             To:          /         /               H 

 

  - الحضور والانصراف Day -اليوم 
Attendance and Departure 

  -عدد الساعات 
Number of 

Hours 

 Student  -توقيع الطالب  Work Site -موقع العمل 
Signature 

 To -إلى  From - من 

      Sunday -الأحد 

      Monday -الإثنين 

      Tuesday - الثلاثاء 

      Wednesday -الأربعاء 

      Thursday -الخميس 

 

 :Number of absence's Day                                        الغياب:عدد أيام 

 :Number of Delayed Hours                                    عدد ساعات التأخر:

 :Number of Working Hours                                   عدد ساعات العمل:

 

   مدير الإدارة                                                                                                                                 
        Director of the Department 
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