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 م 020:         /        /        الموافق
 

 ...................................................الكلية......................الجنسية:........................................................السيدة : /السيدأنا 
 

 أتقدم لكم بطلبي هذا آملًا منكم  الموافقة على منحي تذاكر سفر وفق البيانات المدرجة أدناه:
 

 ..................................................................................................................................................العمل :... تاريخ مباشرة-

 مصحوباً بأسرتي            غير مصحوب             أعزب  -

 ........................................................................اسم المدينة :. ....................................................................البلد الأصلي-

 ........................................(.................................. العودة:...................................................................الموعد )الذهاب :.-

 ....................................................................../...................................................../...................................خط السير :.-

 .(.................................................العودة :...............................................................................موعد الأسرة:)الذهاب :..-

 ....................................................................../...................................................../...................................خط السير :.-
 

 :سنة حسب الجدول الآتي 62( من الأبناء دون سن  3عدد )  –الزوجة  –لبنود العقد " الزوج حسب بنود  أفراد الأسرة الذين يستحقون تذاكر سفر

 تاريخ الميلاد الصفة الاسم  م
رقم جواز 

 السفر

الاسم بالإنجليزية حسب 

 السفر جواز

    الزوج/الزوجة  .6

    الابن  .3

    الابن  .2
 

  -حسب الجدول الآتي : فرهم سولا تتحمل الجامعة مصاريف  ) لأغراض الحجز فقط (أفراد الأسرة الآخرين بالنموذج 

 تاريخ الميلاد الصفة الاسم م
رقم جواز 

 السفر

الاسم بالإنجليزية 

 حسب جواز السفر

6.      

3.      

2.      

6.      
 

 

 توقيع عضو هيئة التدريس 

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

 

 أعضاء هيئة التدريسشؤون مدير إدارة / يعتمد 

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

 

 الكاتب العام / يعتمد 

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

 

 : ملاحظات
 لصـإلا بالأ يعتـــــدولا  ةخـــ( نس3النموذج من  ) أعد

 الجامعة غير مسؤولة عن تغيير موعد الحجز أو خط السير 


