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VOLUNTRY FORM 
 

Student Name:    :اسم الطالب 

ID    الرقم الجامعي 

Program    التخصص 

Academic advisor    المرشد الأكادیمي 

Voluntary work 
details 

  
 
 
 
 
 
 

 تفاصیل العمل التطوعي 

  

Organization name:  اسم الجھة المنظمة 

Date   لتاریخ ا 

Claimed number of 
Hours 

 المنجزة  الساعات  عدد  

Description of the 
Volunteer Role 

 

 

 التطوعي  العمل وصف

The Organization 
Verification 

 المنظمة  الجھة  اعتماد  

Supervisor Name   المشرف  اسم 

Contact Number   التواصل  رقم 

E-mail Address   الالكتروني  البرید 

Remarks    ملاحظات 

Signature and 
Official Stamp 

 الجھة وختم التوقیع  
 المنظمة 

 

Official Use  

Remarks: 

                Registration office:  Date: 
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