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.............................................................. ...............................................................................:بناء على الطلب المقدم من السيد

 ...............................................................................:.كليةبعضو هيئة تدريس .....................  ..................................: الرقم الوطني

 تحقاق السكن المعتمدة من الجامعة. بشأن تخصيص سكن داخل الحرم الجامعي، ونظراً لاستيفاء شروط اس
 

 فقد تم تخصيص العقار الموضح ادناه: 

 ..........................................(.  .............العمارة رقم:...................................................................................... الشقة رقم )...............

 

 .....................................................................................:المستلــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم

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

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

 

 ئة التدريس مدير مكتب إسكان أعضاء هيالمسلم/

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

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

 :يعتمد                                         

 مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس                                                                                           

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

 
 

 

 

 ملاحظة :

 نسخة تحفظ بالملف الشخصي(–)نسخة للمعني نسختين يُعد النموذج من -

- 


