

	To <<                            >>
As part of the joint cooperation between the University of Jeddah and other public and private institutions, and in the interest of male and female students acquiring applied skills in their fields of specialization, we hope you will agree to train the student listed below:
	إلى    الجهة التدريبية                 »
في إطار التعاون المشترك بين جامعة جدة والمؤسسات العامة والخاصة الاخرى، وحرصا على اكتساب الطلاب والطالبات المهارات التطبيقية في مجالات تخصصاتهم، نأمل التلطف بالموافقة على تدريب الطالبـ/ـة:

	

	Date
	      «التاريخ »
	التاريخ

	Student’s Name
	« »
	«          »
	اسم الطالب

	College
	College of Language & Trans.
	كلية اللغات و الترجمة
	الكلية

	Major
	« »
	« »
	التخصص

	Student’s Phone
Number
	«      الجوال    »
	رقم جوال الطالب

	Type of Training
	complusory
	إجباري
	نوع التدريب

	[bookmark: _Hlk228434436]Name of the student's academic advisor
	«  »
	« »
	اسم المرشد الأكاديمي للطالب 

	Phone Number:
	«  »
	الهاتف/الجوال:

	Email Address:
	« »
	البريد الإلكتروني:

	It is important to note that this training is one of the university's graduation requirements. If approved, we hope that the following will be observed:
-The student must complete (70) days of training for the second semester starting from (17/1/2027) 5 days a week To complete the requirements of the (Professional Practice 1) course
-The training supervisor, who is appointed from within your institution, must fill out the student's performance evaluation form. You can also direct whomever you see to coordinate with the student's supervisor of the department's practical training program

	
	
علما بأن هذا التدريب هو أحد متطلبات التخرج في الجامعة. نأمل في حال الموافقة مراعاة ا لآتي:
1. ينبغي على الطالب /ـة إتمام (70) يوم   تدريب للفصل الدراسي الثاني   بداية من تاريخ (17/1/2027م) ،5 أيام في الأسبوع 
لإكمال متطلبات مقرر ((الممارسة المهنية 1))
2. تعبئة استمارة تقييم أداء الطالب /ـة من قبل مشرف التدريب الذي يتم تعيينه من داخل مؤسستكم.
ويمكنكم توجيه أي شخص ترونه مناسباً للتنسيق مع مشرف الطالب في برنامج التدريب العملي في القسم

	Upon final acceptance of the training in your esteemed region
Please fill in the following information:
	
	عند القبول النهائي للتدريب في جهتكم الموقرة 
أرجو تعبئة البيانات التالية:

	ختم الجهة بالموافقة
	رقم التواصل مع الجهة
	البريد الإلكتروني للتواصل مع الجهة
	اسم الجهة التدريبية

	«الختم »
	«هاتف الجهة »
	«البريد الإلكتروني »
	« »



Thank you in advance for your cooperation.
With many regards and appreciation
Practical and cooperative training unit
cltg.pt@uj.edu.sa
Phone: 966122334444 Ext:25017

شاكرين ومقدرين تعاونكم                                                   
مع وافر التحية والتقدير
وحدة التدريب العملي والتعاوني
cltg.pt@uj.edu.sa
هاتف:966122334444- تحويلة 25017
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