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

 .....................................................نموذج طلب إقامة نشاط مركزي لكلية 

 ........................................................................................................................ م النشاط:ـــــاس
 

                                                                               وصف النشاط:

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

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

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

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

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

 

     ..……….…………………………انعقاد النشاط تاريخ

 

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

 

 )            ( إلى ساعة   )           (  من ساعة   الـــوقـــت:
  

 

 من داخل الكلية وخارجها:  المشاركون بالنشاط

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

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

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

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

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

 

 الخدمات المساندة المطلوب توفرها لإقامة النشاط:

1. .................................................................................................................................... 

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

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

4. .................................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................................... 
 

 نعم               لا           مكتب الأنشطة الطلابية وخدمة المجتمع/ احتساب النشاط نقطة خدمة مجتمع 

 ................................ ه:ـــتوقيع. ............................................ مساعد العميد لشؤون الطلبة في الكلية:

 ................................. ه:توقيعـــ                                غير موافق      موافق              :موافقة عميد الكلية

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

 

 ............................................ ه:توقيعـــــــ          غير موافقموافقة عميد شؤون الطلبة:        موافق       


