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 : ........................ الرقم
 : ....................... التاريخ

 رئيس الجامعة الأكرم الأستاذ
 

 ،،،تحية طيبة وبعد 
 

   : ....... خلال الفصل الدراسي صفية ساعة...........( تدريس )لقاء  مستحقاتي يرجى الصرف فإنه
 : علما بأنني قمت بتدريس .........   /....... /.......  إلى.........     /.......  /.......  من
 . ساعة معتمدة...  ..بواقع ...........................................................مادة ..... - 1
 مادة ................................................ بواقع ................... ساعة معتمدة.   - 2
 مادة ................................................ بواقع ................... ساعة معتمدة.  - 3
 مادة ................................................ بواقع ................... ساعة معتمدة.  - 4

 وأقبلوا الاحترام 
 

 :  مقدم الطلب               العميد مصادقة                  مصادقة رئيس القسم
 

 : الاسم                                                 
 : الرتبة                                                               
 :  الرقم الوظيفي                                                
 : التوقيع                                                

 

 

 

  

         


