

Training Course Registration

	Name
	
	الاسم

	Mobile
	
	رقم الهاتف

	E-Mail
	
	البريد

	Country
	
	الدولة

	Work  Place
	
	جهة العمل

	Training Course Name
	
	اسم البرنامج التدريبي

	Training Course Date
	
	التاريخ المراد التدريب فية 

	Training Course Place 
	
	مكان التدريب

	Training Course Language
	
	لغة التدريب
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