
 
 

 

 وكالة العمادة 
 للخدمات الطلابية والإسكان

 وحدة التغذية

 

 

 .6223885110* يتم إرسال هذا النموذج بعد إتمامه إلى عمادة شؤون الطلاب، للتواصل 

 بيانات الواقعة

 :الموقع         /     /              :التاريخ :اليوم

 ....................................................................................................................................................................................................................... التفاصيل:

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

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

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

 

 ........................................................................................................................................................................................................................... السبب:

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

   

 مقدم النموذج

 الجهة: ............................................................... .............................................................................................................................................. الاسم:

 التوقيع:         /     /              :التاريخ ....: .....................................رقم الجوال

   

 العامل المسؤول

 الجهة: ............................................................... .............................................................................................................................................. الاسم:

 التوقيع:         /     /              :التاريخ ....: .....................................رقم الجوال

   

   

 ـة الخدمات في الكلية/مشرف

ع العامل المسؤول عن الواقعة 
ّ
 .............................................................................................. :ذلك غير ☐      رفض التوقيع ☐     نعم ☐ وق

 .............................................................................................. :ذلك غير ☐     انتهاء صلاحية ☐حشرات     ☐     تعفن ☐        نوع المخالفة

 لايوجد ☐       بهذا النموذجصورة منها  نعم، وتم إرفاق ☐        يوجد عينة 

        /     /              :التاريخ   :  ةـ/المشرفاسم    

 التوقيع:

 رصد واقعة تغذية (2) نموذج


