
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

المقرر الموعد من ساعة( 48) قبل النقل وسائط طلب  تقديم  يجب  ❖ 

 استعمال الكلية / الدائرة 

QFO-MR -PG -005 ة جامعت ال سياراطلب وسائط نقل خاص ب: النموذج اسم :   النموذج  رمز    
 
 

 

 فيلادلفيا  جامعة
 

 

Philadelphia University 
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 ( Rev)   : الإصدار رقم
 

 الخدمات العامة دائرة  : المصدرة  الجهة 

 :  الإصدار   تاريخ 2024-1-13
 ضمان الجودة والاعتماد  عمادة:    المدققة  الجهة 

 : صفحات ال عدد 1

: الطلب  ختاري       / / 

  .......................................................................................................... : الدائرة /   الكلية   

............................ : الأيام   عدد............................................................    :المستخدمين عدد  

مركبة ال توفير به المطلوب  والتاريخ الوقت  : ........................................................................  

............................ ..........................................................................  : مركبة ال توجه  مكان   

الزيارة  سبب     : .............................................................................................................  

 ...................................: ............التوقيع           .......................................... الاسم:

............................................. : التوقيع  .......................  عميد الكلية / مدير الدائرة  ..  

❑ 

والحركة رئيس شعبة النقل  استعمال    

: ت الإمكانيا  متوفرة  غير متوفرة   ❑ 

...................................... : التوقيع                    : ...................................رئيس شعبة النقل والحركة    

 موافقة رئيس الجامعة 

موافق غير ❑ موافق  ❑    الجامعة رئيس. د.  أ : ................................ 



 

 

 


