
 كلية  طب الأسنان       

 برنامج :         

 

 ......................................................................................................... الإسم باللغة العربية :

 الإسم باللغة الإنجليزية: 

 سنة التخرج :      

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

 

 بيانات الإتصال

 ....................................... الهاتف المحمول: .............................. تليفون المنزل:

 ................................................................................................................... البريد الإليكتروني:

 بيانات خاصة بالعمل

 .................................................................................. :تعمل بها المؤسسة التي

 ..................................................................................... تاريخ التعيين بها:

 

 خاص بالطلاب غير العاملين:

  فرص العمل المرشح إليها:  

1. ......................................................................... 

2. .......................................................................... 

3. .......................................................................... 

 

 ة للمشاركة في  إستقصاء رأي الخريج لإبداء الرغب

 لا  نعم  البنود 
   أعمال وحدة الجودة ووحدة الخريجين بالكلية والبرنامج بعد التخرج 1
   تأسيس رابطة لخريجي الكلية  2
   مؤتمرات أو ورش عمل أو ندوات في التخصص تقام بالقسم العلمي 3
   العلميمؤتمرات أو ورش عمل أو ندوات في خارج التخصص تقام بالقسم  4
   التواصل مع طلاب البرنامج لتقديم المشورة العلمية والعملية  5
تلبية الدعوة في حضور الإحتفاليات المختلفة التي تقام بالقسم  كـ )يوم الخريج /  6

 ملتقي التوظيف / وغيرها ..............

  

 

 نموذج تسجيل خري    ج
 


