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 المؤقتة عاقةالإلذوي طلب إصدار تصريح دخول 
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 الكلية التابع لها الاسم

  

 رقم الجوال قامةوطنية / الإالهوية الرقم  اديميالرقم الأك دراسيالمستوى ال

    

 شارع الحي مقر السكن

   

 رقم الجوال صلة القرابة شخص يمكن الاتصال به
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 ةموديل السيار رقم اللوحة نوع السيارة

   

 ملكية السيارة لون السيارة

 ............خرى .............الجامعة      طالب التصريح     أ 

 ع  لل يمكن الاطلا

ت تعليماالشروط وال

تصريح الخاصة بال

لإدارة لبر موقع ا

 الإلكتروني

 تصريح وأوافق عليها.اطلعت على الشروط والتعليمات الخاصة بإصدار ال    

 أُقرّ بصحة البيانات أعلاه واتحمل مسؤوليتها.    

 التوقيع التاريخ الطلب مقدم

  هـ14     /      /      

 ةصـــادقالم

 ت بيانالالل  صحة  

 الختم الرسمي التوقيع المفوّض من جهة العمل
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 ريح. تتوفر لديه شروط صرف التصلا                                     شروط صرف التصريح.تتوفر لديه    

 لوبة. يقم بإرفاق المستندات المطلم            قام بإرفاق المستندات المطلوبة.                                  

  صرف التصريح مسبقا..تم           لم يسبق أن صُرف له تصريح.                                    

 .................................: التوقيعهـ 14/            لتاريخ:    /ا..................... .الموظف المختص: ......................
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 يتم استكمال إجراءات صرف التصريح.                   

 يتم إعادة الطلب لاستكمال الملاحظات.   

 هـ14صلاحية التصريح حتى    /     /       
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 المستلمتوقيع  تاريخ الصرف رقم التصريح

   

 لــــــاممديـر 

 لمكلّفة للأمـن الجامعي االإدارة العامـ      

 

 العبدالجبار لبدالرحمن بن لبدالعزيز

 

 

 

 تصريح جديد   

 )          (بدل فاقد   

 بدل تالف   
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