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 البيانات الشخصية للمرشد الأكاديمي

 

 : الاسم 

 

  الدرجة العلمية :

 

 : التخصص…………………………………. المستوي:

 

       :البريد الالكتروني

  موقع التواصل الاجتماعي:

 

 مواعيد الإرشاد الأكاديمي:

 

 ……………………………………..الساعة:……………………………………… اليوم:
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   :توقيع المرشد الاكاديمي
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