جامعة الحسين بن طلال
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نموذج طلب تصريح دخول سيارة الى الحرم الجامعي

________________________________ 

	الاسم رباعي
	: ..................................................................................... ..  الرقم الوظيفي(        )

	الوظيفة
	: ................................................................................................................

	الدائرة
	: ................................................................................................................

	المبنى 
	: ................................................................................................................


	إسم مالك السيارة
	: ...............................................................................................

	نوع السيارة
	: ...............................................................................................

	رقم السيارة
	: ...............................................................................................

	لون السيارة
	: ...............................................................................................

	صفة الاستعمال 
	خصوصي / عمومي 

	الموديل
	: ...............................................................................................


الوثائق المرفقة : 

1. ......................................... 3.................................................
2. ......................................... 4.................................................
-  سبق وان تقدمت بطلب للحصول على تصريح دخول دائم للحرم الجامعي؟ 

· نعم     نوع السيارة ............................................ رقمها (                   )   
· لا

شروحات مدير دائرة العلاقات العامة والاتصال المجتمعي 
· موافق
   - رقم التصريح (                 )

 
   - الموقف المخصص : ......................................................................................
· غير موافق للأسباب التالية : 

1. ....................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................
الأسم :...............................................................

التوقيع:............................................................... 

                                                                                                              مدير دائرة العلاقات العامة والاتصال المجتمعي
                                                                                                 د. بشير تركي كريشان 



رقم الطلب :





تاريخ تقديم الطلب:      /      / 








