
                                                
 
                                      

 

 لقبول الطلب  التسكين قراريجب إرفاق صورة من |  تنبيه

 
 

/ طلب تغيير قفل البابمفاتيح إستلام نموذج  

  NO.رقم................        KEYS RECEIVING/ Change door look                                                  

 

 معلومات  المبنى

 

 ............................................................................................................................................اسم المبنى

 ...............................................................................................................................................رقم المبنى...........

 .........................................................................................................................................................رقم الطابق

 ..............................................................................................................................................رقم الغرفة...........

 

 الموقع

 

            Main campus                    ة الجامعية للطالباتالمدين                

      'KSU Branch                                                آخرفرع   

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

 
 

 ..........................................................................................................................الأسم.............................

 ...............................................القسم...........................................................الوظيفي المسمى

  ........................................................التوقيع.................................................................رقم الجوال

 

 أسباب تغيير

ابقفل الب   

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

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

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

  

 جيدة؟ بحالة  المفتاح إرجاع تم هل

   NO لا                                                                 Yes    نعم 

                                                     

Notes ..............................................................................................................................ملاحظات  

 Date التاريخ........................................................................................................................................  

:.........................تاريخ الاستلام.................الاسم:......................................................التوقيع:....  

 اعتماد 

 صاحب الصلاحية لدى الجهة

 ...........................................المنصب:......................................................................................................................

 ..................................................................................................................................الاسم:....................

 ...............................................................الختم: لتوقيع:........................التاريخ:......../......./...........هـ ا

 اعتماد

 وحدة المرافق الأكاديمية

 رئيسة وحدة المرافق الأكاديمية:

 التوقيع:.........................الاسم:........................................................التاريخ:......../......./...........هـ 

 

  

  

Key No ..................................................................رقم سجل )المفاتيح(.................................  

 KSU Engineer ................................................................................ الصيانة مهندس أسم  

Signature ............................................................................................................................التوقيع...  

 

صاحب  بيانات

 الطلب

 

 +بيانات الإرجاع

 بيانات المستلم

 

 التسليم بيانات

 

 

  

  

 يشترط ارساله عن طريق نظام ديوان:

 المرفقات:عدد                                  التاريخ:                                                                                                                  الرقم:                          


