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تم إنشاء الوصف تلقائياً]



نموذج توثيق ساعات المتطوعين 

	مسمى الفرصة التطوعية
	

	أسم الجهة الموفرة للفرصة
	

	أسم المفوض المعتمد للجهة
	

	توقيع المفوض المعتمد للجهة
	




الاسم رباعي*:



السجل المدني*:



عدد الساعات*:



بيانات الإتصال*:
البريد الإلكتروني



الهاتف الجوال



الفئة*:
 (يتم إضافة الفئات كقائمة منسدلة-أعضاء الهيئة الإدارية-أعضاء الهيئة الصحية-أعضاء الهيئة التعليمية- الطلبة)
قائمة منسدلة
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