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 الإدارة العامة لخدمات الأمن لفترة المسائيةاتصريح دخول / خروج أعيان      
 لتصاريحاوحدة                

 

 .إرجاعفي حالة خروج رجيع الى المستودع العام بالجامعة يرفق صورة من مستند * ملاحظة: 
 
 
 
 
 

 DSWS40.5.F05الإصدار الأول  

لب
الط

ت 
يانا

ب
 

 خارج الجامعة                 داخل الجامعة                          الموقع :      

 ه14...............................        التاريخ:     /    /    المنصــــب:           ..............................    الطلب: مقدم
 ...............................   الكلية/الإدارة/المركز: ...........................        رقم الهاتف: 

 ...............................    لتوقيــــــع:ا     ...............................        :نىـــــالمبم ــــقر 
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 ه  14التاريخ :     /      /                                ...............................   اليوم:
 خروج       ولمدة ...............................................  من تاريخه.  دخول   

 ................................إلى الموقع  ...............................  لدينا من نقل الأعيان المذكورة أعلاه من الموقع  علا مان
  الختماعتماد رئيس الجهة                                                                                                 

                                                           ............................  ... الاسم:
                                                      ...............................   التوقيع: 
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   ............................... اسم السائق: ..    ............................... الشركة الناقلة: 

          
 

 رقم الهوية أو الإقامة: 
 ...............................لونها :   ............................... رقم اللوحة:    ............................... نوع السيارة: 
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 امن                          

 اعتماد المشرف العام على الادارة العامة لخدمات الأمن
               قسم العمليات للمتابعة  رئيس قسم الأمن بشطر الطالبات            رئيس قسم الأمن               سعادة /    

                                                                                                                    المتبع،من إدخال أو إخراج الأعيان المذكورة أعلاه وذلك حسب  علا مان
 المشرف العام على الإدارة العامة لخدمات الأمن                                                                  الختم

  ...............................  الاســم:
  ...............................  التوقيع:

 اعتماد مراقب الأمن
                       المتبع،  نقيدكم بأنه تم مطابقة الأعيان المذكورة أعلاه وذلك حسب     ............................... سعادة رئيس قسم: 

 ...............................التوقيع:  ............................... البوابة:     ............................... اسم المراقب: 


