
 
  اسم الطالب / الطالبة

  التخصص  الكلية 
  الرقم الجامعي

  رقم الهاتف الشخصي
  رقم الخزانة  مكان الخزانة

   مدة الاستئجار   رقم الوصل المالي 
  الفصل الدراسي من العام  التاريخ

 
 تعهد

ما تراه  اتخاذوبخلاف ذلك يحق للجامعة الخزائن استئجار أتعهد أنا الطالب / الطالبة بالالتزام بتعليمات 
 مناسباً من إجراءات قانونية بحقي.

 
 استئجار خزانة لأول مرة   □
 تجديد □

 
 توقيع مقدم الطلب                                                                                    

                                                                   
 التاريخ :    /     /                                                                                        
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 النموذج :  رمز 
 

 طلب استئجار خزانة  :النموذج اسم 
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(Revision) 

 

  عمادة  شؤون الطلبةالجهة المصدرة: 

 :  الإصدار تاريخ 2018-3-25
 لتطوير والجودةعمادة  االجهة المدققة :  

 النموذج : عدد صفحات  1


