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 نموذج

تأمين خدمات الطعام حجز رسمي ل

 والشراب

 FNS-01-01-02 رقم النموذج

2/3/24/2022/2963 وتاريخ الإصداررقم   

5/12/2022  

 - رقم وتاريخ المراجعة أو التعديل

50/2023 رقم قرار اعتماد مجلس العمداء  

26/12/2023 تاريخ قرار اعتماد مجلس العمداء  

 01 عدد الصفحات

 الرقم : :                       اليوم 

 لتاريخ:ا                                                                                                              

 للشؤون الإدارية والماليةستاذ الدكتور نائب الرئيس الأ
 

 تحية طيبة وبعد،

 :ا  مبين تالي كما هو الطعام والشرابأرجو التكرم بالاطلاع والموافقة على مخاطبة دائرة خدمات الغذاء والتغذية بتأمين خدمات 
 

 البيان / تحديد الخدمة المطلوبة
عدد 

 الأشخاص
 موعد تنفيذ الخدمة المطلوبة

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

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

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

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

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

6. ........................................................................................................................ 

 التاريخ: 

 :الخدمة المطلوبةساعة تنفيذ 

 بداية الخدمة:

 

 مكان تقديم الخدمة

 صالة القيروان / كبار الزوار  □

 الصالة العباسية  □

 المسطح الأخضر  □

 ........................................أخرى، أرجو التحديد:   □

 الجهة الطالبة:

 المناسبة:

 على نفقة:

 صورة عنه(:رقم المخصص المحجوز )يرفق 

 
 ............................................ التاريخ: .....................................................:توقيع الجهة الطالبة   ...........................................................................................: اسم الجهة الطالبة

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  للشؤون الإدارية والماليةشروحات الأستاذ الدكتور نائب الرئيس 

  موافق      غير موافق 

 ................................................................................................................................على نفقة: ..................

 .............................................................................أخرى:............................................................ملاحظات 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 خدمات الغذاء والتغذيةشروحات مدير دائرة 

 

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

 
 لا يعتمد النموذج بدون إرفاق نسخة من حجز المخصص المالي ملاحظات:

 للجهات المعنية نسخة:


