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 للمشاركين بالنشاط من خارج الجامعة.***إرفاق السيرة الذاتية 

 DSA-02-01-05 رقم النموذج  طلب إقامة نشاط نموذج

2/3/24/2022/2963 رقم وتاريخ الإصدار  

5/12/2022 

 (9/7/2023)2 رقم وتاريخ المراجعة أو التعديل

 2/3/24/2023/3010 رقم قرار اعتماد مجلس العمداء

 2/10/2023 تاريخ قرار اعتماد مجلس العمداء

 01 عدد الصفحات

 سابقةم معرض        ورشة  تدريبية     دورة       محاضرة       مبادرة            :  نوع النشاط

 ...................................................................................................................................................................................................وصف النشاط وأهدافه:

 

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

 

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

 ................................................................................................................................................................................ اسم الجهة القائمة على النشاط:

 ........................................................................ مكان انعقاد النشاط ................................................................................انعقاد النشاط تاريخ

 (                     )   إلى الساعة(                                )      الـــوقـــت:                      من الساعة

 ................................................................................................................................................................. والفئة المستهدفة: المشاركون بالنشاط
 

 الخدمات المساندة المطلوب توفرها لإقامة النشاط:
1. ........................................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................... (اسم مشرف النشاط )عضو هيئة تدريس/إداري

    .................................................................... لتوقيع:ا    ........................................................................                                                 رقم الهاتف:

 

 ............................................ اسم الطالب مقدم النشاط:

 ..........................................................الرقم الجامعي: 

 ..................................................................الكلية:  

 

 ....................................................... التوقـيــــــع:

 ............................................... الشعبة المعني:شروحات رئيس 

 

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

 ............................................... المعني:مدير الدائرة شروحات 

 

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

 )للفعاليات من خلال الكليات(

 ...................................................... يع:التوق      ...................................................................................... الاســـم:  موافقة عميد الكلية المعني: 

 ** للفعاليات عبر اتحاد الطلبة

 

 ................................................................... اسم رئيس اتحاد الطلبة:
 ................................................................. توقيع رئيس اتحاد الطلبة:

  تنسيب مدير دائرة الهيئات والخدمات الطلابية:
 

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

 

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

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

 

 موافقغير                موافق   قرار الأستاذ الدكتور عميد شؤون الطلبة: 

  

 

: التوقيع                         .........الاســـم: ........................................

 ...................................................... التوقيع:..........................................................


