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 . إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريسالسيد / مدير 

 .وبعدتحية طيبة 
 

 ..................................الرقم الوطني............................................  السيدة:.............................../ السيدأنا اتقدم 

 ........................... عضو هيئة تدريس بكلية:........................................................................................................
 

مقيم داخل الحرم الجامعي بالمنزل رقم ).............................( أتعهد لكم بأن مقر سكني الأصلي هو 

..................( الذي يبعد بمنطقة )..........................................................( محلة )...................................................

ثبات عدم صحة ذلك أو توفر أدلة فإني أتحمل اعن مركز مدينة سرت بمقدار ).................. كم ( وفي حالة 

 كامل المسؤولية القانونية، كما أتعهد بأن أقيم بالمنزل مصحوب بأسرتي .
 

 وهذا إقرار مني بذلك والله على ما أقول شهيد .
 

 وتقبلوا منى فائق التقدير والاحترام
 

               

 .....................................................................................سم عضو هيئة التدريـس:ا

 ........................................................................................التوقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع:

 ........................................................................................التاريـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخ:

 
 

 مدير مكتب إسكان أعضاء هيئة التدريس                   

 ................................................................................التوقيــــــــع:

 ................................................................................التاريـــــــــخ:

 

 :يعتمد

 مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس                                                                                       

........................................................................................... 


