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 م 020:         /        /        الموافق

 السيد / مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس .

 تحية طيبة وبعد..

 ...........................................................................................................................................................................أنا السيد/ السيدة:...

 ............. عضو هيئة تدريس بكلية :...........................................................................................................................الرقم الوطني:

 ......( المسكن الأرضي رقم )..................................(مقيم داخل الحرم الجامعي بالشقة رقم )................( بالعمارة رقم )..............

 المتمثل في: اصلاح العطل نأمل من حضرتكم 

6-........................................................................................................................................................................................... 

3-........................................................................................................................................................................................... 

2-........................................................................................................................................................................................... 

6-........................................................................................................................................................................................... 

2-........................................................................................................................................................................................... 
 

 
 

 مقدم الطلبتوقيع 

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

  هيئة التدريس اءعضأ إسكان مدير مكتب 

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

 

 

 يُعتمد                                               

 مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة :
 يحال هذا الطلب عن طريق مدير مكتب شؤون أعضاء هيئة التدريس بالكلية  .-


