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مصادقة المؤسّسة/أو المستفيد اللذين تمّ تنفيذ النشاط/الأنشطة بمعاونتهما

اسم المؤسّسة/الجمعيّة/المستفيد:

البريد الإلكترونّي:رقم العلم والخبر:

رقم الفاكس:رقم الهاتف:

، .................................................................................................................................................................................... تفيد مؤسّسة/جمعيّة 	

أنّ الطالب .............................................................................................. ، في الصفّ .............................................................................................. ،

قد نفّذ النشاط/الأنشطة المطلوبة منه في إطار “مشروع خدمة المجتمع”، تحت عنوان: ..................................................... 

وقد بلغ عدد الساعات المنفّذة : ................................................ ساعة موزّعة كما هو مبيّ في الجدول أدناه.

التاريخعدد الساعاتالنشاط

التاريخ

إسم المستفيد/مدير المؤسّسة وتوقيعه توقيع الأستاذ المشرف	

ختم المؤسّسة 	


