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Form No. C2 إستمارة رقم
برنامـــــــج محلي يمنــــــح شهـادة حضــــــور 
(A)

	بيانــــــات المؤسســـــة التدريبيـــــــة

	اســـــــــم المعهـــــــد
	
	معلومات عن البرنامــــــج

	اسم البرنامج
		رقم ترخيص البرنامج*
	
	تاريخ الترخيص*
		تاريخ انتهاء الترخيص*
	
	رمز ومجال البرنامج **
	
	البنود
	الاوصاف

	ملخص البرنامج
	
	اهداف البرنامج
	
	محتوى البرنامج \ المواضيع
	
	اساليب وطرق التدريب
	
	عدد الساعات التدريبية والايام
	
	تكلفة الساعة التدريبية
	
	متطلبات دخول البرنامج
	
	ما هي الفئات المستهدفة؟
او المهن المستهدفة
	
	سياسة إرجاع الرسوم
	
	اسم المدرب 
	

	


	*للاستعمال الرسمي(الرجاء عدم ملئها لضمان عدم تأخر الطلب) 

	** رمز ومجال البرنامج
للتدريب الإداري والتجاري 
004 
اللغات
001 
الصحة والسلامة المهنية (نظري)
005 
تطوير مهارات معلمي التعليم المبكر
002 
البرامج الإدارية 
006 
أخرى: (يرجى ذكرها) 
للتدريب المهني والتقني
003 
 تكنولوجيا وتقنية والمعلومات 
010 
التجميل والمكياج وتصميم الأزياء 
011 
البرامج الصحية 
012 
أخرى: (يرجى ذكرها) 
007 
 المعدات الصناعية والإنشائية الثقيلة
008 
الهندسة
009 
التموين والفندقة
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