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المملكة العربية السعودية
وزارة التعليم
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تكليف معلم بحضور برنامج تدريبي

المكرم المعلم / ............................................................             - وفقه الله –

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ، وبعد :

اعتمدوا حضور البرنامج التدريبي وفقًا للبيانات التالية :
	اسم البرنامج
	
	تاريخ بداية البرنامج
	

	مدة البرنامج
	
	وقت بداية البرنامج
	

	مقر البرنامج
	
	مدرب البرنامج
	



وتقبلوا وافر الاحترام والتقدير .

قائد ثانوية فرسان الجوبة الأهلية

                                                                                                   نايف بن محمد فالح اللحيد
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