
 
 

 
 عمادة شؤون الطلاب

 

 

 غالي لذوي الإعاقة قسمزيارات نموذج تسجيل 

 ملاحظات    بيانات الزيارة 

    الاسم:

  : المنسوبرقم 

  القسم: 

  ـة  /طالبـ  □ـة /موظفـ □هيئة تدريس    عضو  □  الزائر:فئة الوفد  

 الزيارة: سبب  

 ................................................................................................................ 
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 ............................................................................................................... 

 

 

 

 

    اليوم:

  التاريخ: 

  الوقت: 

 

 

 لذوي الإعاقة   غالي قسم رئيس                                                                                                                                        

   الاسم:                                                                                                                                          

 :التوقيع                                                                                                                                        


