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 المملكة العربية السعودية      
 ارة التعليم وز

 جامعة الملك عبد العزيز
  الادارة العامة لخدمات الأمن 

 

 ...................................................الرقم  

 .................................................التاريخ 

 .................................................المرفقات 
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 ..................................................................الاسم : ...............................

 ................الجنسية : ..............................................................................

 ..............رقم الهوية : .........................  مصدرها : ...............   تاريخها : .......

 ........اسم الشركة / المؤسسه : ........................................... التلفون : ..............

 .............................اسم الموظف : .......................................

 ي تغيير يحصل اصادق على صحة البيانات اعلاه ، وأتعهد بإبلاغ إدارة الأمن بأ

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

 ..................................................الكلية : ................................................

 .........رقم الهوية : .........................  مصدرها : ...............   تاريخها : ..............

 ................الجوال : ...............................
 

 سعادة نائبة المشرف العام على الادارة العامة للأمن والسلامة                       حفظها الله 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 ............... حيث انها ...............لا مانع لدينا من استفادة المذكورة من خدمات المكتبة لمدة ..........

 يري وتقبلوا خالص تحياتي وتقد

 مديرة إدارة وكالة عمادة شؤون المكتبات
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 ............................................اسم المرافقة :...........................

 .................................. الجنسية : ....: ...........................المؤهل 

 ....يخها : .....................   تار..: ................    مصدرها ية أو الاقامة: ..........رقم الهو
 

 ..........اسم الطالبة :.....................................    نوع الاعاقة :................

 ............................الرقم الجامعي : ................................. رقم الجوال : .
 نائبة المشرف على مركز ذوي الاحتياجات الخاصة

 VDWS40.5. F04الإصدار الأول  

 

 

 

 

 
    
    
 

 
 
 

  

  

 استمارة إصدار بطاقة دخول المدينة الجامعية

 

 

 صورة شخصية
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