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 الإدارة العامة لخدمات الأمن الفترة الصباحيةتصريح مؤقت للدخول في 
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 أخرى ..................  السنة التحضيرية       المركز الطبي سكن الطالبات    شطر الطالبات    الموقع :    

 ه.14/   /        : تاريخال                .اليـــوم: ................................

                                                                                                                         .البوابة: .............................                                               .التصريح: ......................مدة  .                ................الدخول: ....... وقت

 المبنى المطلوب الغرض من الدخول الجهة التابعة لها أسماء المصرح لهم بالدخول
    
    
    
    
    
    

               اعتماد الجهة طالبة التصريح                                                                                                   

                    الختم                .المنصب: ......................................      .سم: .......................................الا
          ه14/       /           التاريخ:        .التوقيع: ......................................
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 وحدة التصاريحاعتماد 

 ه14التاريخ :     /    /             ........................  التوقيع:................................      الاسم:

 اعتماد نائبة المشرف العام على الإدارة العامة لخدمات الأمن
 الختم                                                                                     .الاسم: ...............................

 ........................... التوقيع:
 ه                                         14/    /           التاريخ:

 

 تعليمات هامة م

      مساءً. 1مدة استقبال التصاريح الى الساعة  1

 ضرورة التأكد من بيانات التصريح.  2

            التصريح مالم يكن بتوقيع المسئولة الأولى في الجهة. دلا يعتم 3


