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 مل  جاا  سفر قمم ....................................................................... يح .............................................................................الجنسية : 

 م 201........../201...........للعام الجامعي ..........................................................................................عضا هيئة تدقيس بكلية 

 .............................................................................................................................:ه من الجامعة وذلك بسبب إخلاء طرفمد طلب 

 

 الختم التوقيع الجهة

 بـــــــــــــالضرائ

 
  

 اــــشركة هاتف ليبي

 
  

 يـــــالضمان الاجتماع

 
  

 

 

 يُعتمد                     

 مدير إدارة شؤون أعضاء هيئة التدريس                                                                

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

 

 

 

 

 

                          
 

 ملاحظة :

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

- 


