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نموذج خدمة لموظفة أو عضو هيئة تدريس

أولاً/ بيانات أولية 
	نوع الخدمة
	مرافقة
	كاتبة
	قارئة

	
	مواصلات داخل الجامعة
	جهاز يرجى تحديد نوعه ..................................

	
	طباعة
	   غير ذلك ....................................................





ثانياً/ معلومات عن مقدم الطلب
	الاسم
	

	الكلية
	
	القسم
	

	نوع الاحتياج
	بصري
	حركي
	صعوبات

	رقم الجوال
	

	التوقيع
	

	البريد الالكتروني
	


                                                          
                                                                                 




                                                                                         المشرفة على مركز الطالبات ذوات الاعاقة

                                                                                                أ.مي بنت عبد الرحمن الفاخري
مركز الطالبات ذوات الاعاقة

image2.jpg
(034) 3910 ElloJl Geola uageuill 8 el 85 Lol Gl ’T
11495 Al 1 22452 0. on
www.ksu.edu.sa

agesn ol Y

King Saud University

Sl &icolall disaodl




image1.png




