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مركز الحاسوب – دائرة البرمجة

نمـوذج طلـب منح صلاحيات برنامج
	

	1
	خاص بالجهة الطالبة

	
	اﺳﻢ ﺻﺎﺣﺐ اﻟﻄﻠﺐ: ---------------------- اﻟﺘﺎرﯾﺦ :-------------  اﻟﺘﻮﻗﯿﻊ: -------------
اﻟﻤﺴﻤﻰ اﻟﻮﻇﯿﻔﻲ :---------------- اﻟﺮﻗﻢ اﻟﻮﻇﯿﻔﻲ:-------------- رﻗﻢ اﻟﮭﺎﺗﻒ:------------ 

اﻟﺒﺮاﻣﺞ اﻟﻤﻄﻠﻮﺑﺔ  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ﻣﺒﺮرات اﻟﻄﻠﺐ :-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

اعتماد عميد/مدير الجهة الطالبة

 الاﺳﻢ :-------------------------- اﻟﺘﺎرﯾﺦ:----------------- اﻟﺘﻮﻗﯿﻊ :------------------

	

	2
	خاص بدائرة البرمجة

	
	رأي مدير مركز الحاسوب:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

الاسم: ---------------------- التوقيع : --------------------- التاريخ: -----------------

رأي رئيس شعبة البوابات والموقع الالكتروني:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------الاسم: ---------------------- التوقيع : --------------------- التاريخ: -----------------

شروحات الموظف المسئول:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------الاسم: ---------------------- التوقيع : --------------------- التاريخ: -----------------


QA Form B5-1

