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 .....................................................................................................................أقر أنا الطالب/ 

 بالإلتزام بالتعليمات الآتية :

 الإهتمام بالمظهر الشخصي. .1

 و اللوائح المقررة. إحترام النظم .2

 الإلتزام بالحضور في المواعيد المقررة لممارسة النشاط و في حالة التخلف يتم تطبيق العقوبة المقررة. .3

 الطالب(.كارنية  –رة )البطاقة الشخصية صويرفق بالإستمارة 
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