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	باسمه تعالى
	الرمز: DGM-FR 01/1
 الاصدار:01

	
	طلب إستعارة جهاز
	


                                                    
	العام الدراسي:.....................................

	الفصل الدراسي:   خريف      ربيع      صيف



	اسم الطالب/ة الثلاثي:
	رقم الهاتف: 
	الإيميل:

	رقم الطالب/ة: 
	الكليّة: 
	القسم:



	اسم الجهاز ونوعه:

	اسم المقرّر ورمزه:
	الشعبة:
	اسم الأستاذ:

	الأسباب : ...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


	التوقيع:
	التاريخ:



	خاص بأستاذ المقرّر  .......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	التوقيع:
	التاريخ:



	خاص برئيس القسم:          موافقة               عدم موافقة 
التعليق:......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	التوقيع:
	التاريخ:



	خاص بالمكتب المعني:  حالة الجهاز قبل الإعارة
تمّ فحص الأجزاء الآتية:

	· ......................     ☐     
	· ......................     ☐     

	· ......................     ☐     
	· ......................     ☐     

	ملاحظات المكتب: .........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

	الاسم والتوقيع:
	التاريخ:

	خاص بالمكتب المعني:  حالة الجهاز بعد التسليم
تمّ فحص الأجزاء الآتية:

	· ......................     ☐     
	· ......................     ☐     

	· ......................     ☐     
	· ......................     ☐     

	ملاحظات المكتب: تمّ تسليم الجهاز بتاريخ: ................................ وهو بحالة: ..............................................................
................................................................................................................................................................

	الاسم والتوقيع:
	التاريخ:

	توقيع الطالب:
	التاريخ:
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