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 تقرير المشرف
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............................................................................................................................................
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 . طوال الفصل ، مدة اللقاء .............................................4 .......................قاء ................. كل شهر ، مدة الل3
 ......................................................................................................... ة يتغيب عن اللقاءات. الطالب/5
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 ............................................................................................توضيح الأسباب  إذا كانت الإجابة )لا ( . أرجو

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