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مركز الملك عبد العزيز للخيل العربية الأصيلة بديراب
وزارة الزراعة – الرياض – المملكة العربية السعودية
دورة تدريبية في قواعد العناية بحوافر الخيل  ( 7 – 9 يناير 2013 م )
نموذج الاشتراك بالدورة
	اسم المشـــترك
	

	الســـــــــــــــــن
	
	الجنس
	

	العنـــــــــــــوان
	....................................................................................................................
....................................................................................................................

	رقم التليفـــــون
	

	رقم الجـــــــوال
	

	الإيميــــــــــــــل
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الرجاء اختيار أحد المربعات التالية بوضع علامة (  ):
	مــــربي / مــــالك خيــــــــــــــل
	
	طبيب بيطري
	

	حـــذاء خيـــل (بيطـــــــــــــــار)
	
	طــــــــــــالب
	

	أخرى (الرجاء ذكر التخصص)
	


** المؤهل الدراسي لمقدم الطلب:
	


** مدى خبرتك في مجال الخيل أو تحذية الخيل:
	


** اسم صاحب العمل
	


** عنوان و هاتف صاحب العمل:
	


[bookmark: _GoBack]** نبذه عن المهام التي تقوم بها في عملك:
	.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


** في حال حدوث أي حادث خلال فترة الدورة أرجو الاتصال بــــ :
	الاســــــــــــــــم
	

	رقم الجـــــــوال
	

	عنوان الاتصال
	



	توقيع صاحب الطلب
	

	التاريـــــــــــــــــــــخ
	



	للاستعمال بواسطة لجنة التسجيل فقط
	
	مقبــــــــــول
	
	مرفــــــوض
	

	قائمة انتظار
	
	يوجد نقص بالبيانات
	



اختير و اعتمد بواسطة:
توقيع لجنة التسجيل:
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