

	كلية العلوم بالزلفي
	
	[image: http://mu.edu.sa/sites/default/files/1/Zulfi/physics/faculty.png]

	وكالة الكلية للتطوير والجودة
	
	

	وحدة ضمان الجودة	
	[bookmark: _GoBack]طلب إصدار / تعديل / إلغاء وثيقة
	



١ – الجهة : ........................................................................... التاريخ143     /    /       : 
٢ – نوع واسم الوثيقة ……......................................................................................................................................: 
رمز الوثيقة : ..................................... رقم الإصدار : ...........................تاريخ الإصدار143     /    /       :
٣ – ملخص المطلوب وسببه : 				إصدار 		تعديل 		إلغاء 	
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   					مقدم الطلبيرفق النص الأصلي وتعديله فى حالة التعديل

					 				الاسم : 
		التوقيع:
4– رأى مسئول جهة الإصدار : 
......................................................................................................................................................... 
 الاسم : 				التوقيع : 					التاريخ 	/    /    143
٥ – رأى مسئول الجهة المتأثرة بالوثيقة : 		اسم الجهة : 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
الاسم : 				التوقيع : 					التاريخ 	/    /   143 
* في حالة وجود أكثر من جهة ترفق موافقاتهم وتوقيعهم في جدول يبين الجهة ورأيها وتوقيع المسئول.
٦ – قرار معتمد الوثيقة : 
.........................................................................................................................................................
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التاريخ 143     /    /       :								الاسم : 
          التوقيع : 
         الوظيفة :
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