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 الختم والتاريخ  التوقيع الجهة  ر.م

 المكتبـــــــــة المركزيـــــــة 6
 

  

 العامـــــــةمكتب شؤون المخازن  3
 

  

 مركز اللغــــــــــــــــــــات 2
 

  

 مكتــب الشــــؤون الماليـــــــة 6
 

  

 القســــــــم العلمــــــــــــي 2
 

  

 

 

 يُعتمد                     

 التدريسمدير إدارة شؤون أعضاء هيئة                                                                 
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 ملاحظة :

 نسخة تحفظ بالملف الشخصي( –نسخة للمالية  –يُعد النموذج من ثلاث نسخ تسلم )نسخة للمعني -


