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إسم الكاتبة:............................................الجنسية:.........................

المؤهل العلمي:..................................التخصص:.......................

رقم الهاتف:......................................رقم الجوال:......................

البريد الالكتروني:..............................لغة الكتابة:.......................

تــعـهــد:

حيث تم تكليفي بالعمل ككاتبة للطالبات من ذوات الإعاقة البصرية

أتعهد أنا الكاتبة:.....................................

بأنه في حالة اكتشاف أي صوره من صور الغش أو المخالفات خلال الكتابة للطالبة فإنه يحق لإدارة الجامعة اتخاذ الإجراءات التأديبية بما يتناسب مع طبيعة المشكلة ,وعلى ذلك أوقع.
اسم الكاتبة:..................................

التوقيع :.....................................

التاريخ:......................................

اسم المشرفة:...................................

رأي المشرفة على الاختبار:..........................
استمارة بيانات الكاتبة


من خارج الجامعة








