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إدارة الأجهزة والمعامل والمختبرات
 الرقم :......................................... التاريخ :.................................................. المرفقات :..............................................
نموذج تسليم أجهزة ومستلزمات تعليمية





	رقم الهاتف: 
	القسم العلمي:
	الجهة:
	بيانات المعمل 

	رقم المعمل(الغرفة):
	الدور(الطابق):
	المبنى:
	

	رقم الهاتف( المتواجدة عليه): 
	الموظفة المسئولة للمتابعة :                    
	

	الأجهزة المستلمة :                                                                                  العدد :

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 
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	13. 
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	15. 
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	20. 



*اعتماد الجهة المستلمة					  		*اعتماد الجهة المسلمة
المنصب : ______________________                                                   المنصب : ______________________
التاريخ :  ______________________					التاريخ :  ______________________
التوقيع :  ______________________					التوقيع :  ______________________	
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