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	نموذج طلب مغادرة  للموظفين الإداريين

	الاســـــــــــــم الرباعي 
الرقم الوظيفـــــــــــــي 
الكلية /الدائرة
الكليــــــــــــــــــــــــــــة 
القســــــــــــــــــــــم
التاريـــــــــــــــــــــــــــــــخ
التوقيـــــــــــــــــــــــع 
رقم الهاتــــــــــــــــــــف
البريد الالكتروني



	بيانات المغادرة

	نوع المغـــــــــــــــــــــــــــــــــــــادرة 

( عادية       (  أخرى ..........................................                  

تاريخ المغــــــــــــــــــــــــــــــــادرة
وقت المغــــــــــــــــــــــــــــــــادرة
من:   دقيقة        ساعة                 إلى:            دقيقة        ساعة


	تنسيب الرئيس المباشر
	تنسيب العميد

	󠆺  موافق                   󠆺  غير موافق 
الاسم:                 التوقيع:            التاريخ:
	󠆺 موافق                   󠆺  غير موافق 
الاسم:                التوقيع:              التاريخ:

	قرار رئيس الجامعة 

	󠆺 موافق                          󠆺  غير موافق                                                                                                                                                                                                                                                             󠆺 أخرى
الاسم:                                         التوقيع:                                        التاريخ:                                             
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