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Form No. C6 إستمارة رقم
Application Form

تعديــــل برنامـــج   Program Modification 

	رقم الطلب
Application No

Date
التاريخ
اسم المعهد
Institute Name

توقيع وختم المؤسسة
Signature & Stamp

هـــــاتف
Telephone

الهاتف النقال
Mobile

Training code and Field

   رمز ومجال التدريب
Management and Business Training
Centers and Institutes
المراكز والمعاهد للتدريب الإداري والتجاري
(
001

Occupational Health and Safety (Theoretical)

الصحة والسلامة المهنية (نظري)
001
(
(
002

Administrative Programs 
البرامج الادارية
002

(
(
003

Information Technology
تكنولوجيا المعلومات

003

(
(
004

Languages
اللغـــــــــــــــــــــات
004

(
(
005

Early Childhood Teachers' Skills Development 
تطوير مهارات معلمي التعليم المبكر 
005

(
(
006

Others. (Please specify) 
أخرى: (يرجى ذكرها) 
006

(
Vocational and Technical Centers and Institutes
المراكز والمعاهد المهنية والتقنية
(
007
heavy Industrial and construction machinery
المعدات الصناعية والإنشائية الثقيلة
007

(
(
008

Engineering
الهندســة

008

(
(
009
Catering and Hospitality
التموين والفندقة

009

(
(
010

Beauty, Makeup, and Fashion Design 
 التجميل والمكياج وتصميم الأزياء 
010

(
(
011

Health Programs 
البرامج الصحية 
011

(
(
012
Others. (Please specify) 
أخرى: (يرجى ذكرها) 
012
(
Program Name

اسم البرنامج
Trainer Name

اسم المدرب
Type of Modification
نوع التعديل
Reason for Modification

سبب التعديل
اســـم المعهــــد
Institute Name

اســـم البرنـــــامج
Name of Program
للاستعمال الرسمي 
For official use

Comments
Signature
Training Specialist Comments
☐ Approved    ☐ Not Approved
Chief of Evaluation and Inspection section Comments

☐ Approved    ☐ Not Approved

Director Comments

☐ Approved    ☐ Not Approved



	

	


Required Documents:
1. A copy of the Training Program Approval  (
2. All documents and details related to reasons and type of modification  (
Version1 (C6-2024)
DTIA/ EI/002-2024-P

