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  .تجاه الجامعةم والجهة وليس عليه أي التزامات إخلى طرفه من القسيدكم بأن مقدم الطلب قد أنف
 مدير الشؤون الإدارية والمالية:  .....................................................................................................................  

 :عميد الجهة  .....................................................................................................................  
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  نفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه وليس عليه أي التزامات إتجاه الجامعة.
  عميد / مدير عمادة البحث العلمي  الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
     :التوقيع   :التوقيع
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  نفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه وليس عليه أي التزامات إتجاه الجامعة.
  مدير إدارة المجلس العلمي  الختم  الموظف المختص

 الاسم: :الاسم  
 :التوقيع التوقيع:    
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  أي التزامات إتجاه الجامعة. وليس عليهنفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه 
  معهد الدراسات والاستشاراتعميد / مدير   الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
   :التوقيع   :التوقيع 
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  نفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه وليس عليه أي عهد أو التزامات إتجاة الجامعة.
  مراقبة المخزون وحدةمدير   الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
     :التوقيع   :التوقيع
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  نفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه.
  إدارة الامن مدير  الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
     :التوقيع   :التوقيع
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  نفيدكم بأنه تم إكمال اللازم ولا مانع من إخلاء طرفه.
  مجمع العيادات الطبية مدير / المشرف على  الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
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  .بحسب القرار المرفق ......................................... يحتاج للتمديد بالسكن لمدة □يوجد لديه سكن وتمت المعاينة والاستلام  □لا يوجد لديه سكن ويمكن إخلاء طرفه  □نفيدكم بأن مقدم الطلب 
  مدير إدارة الإسكان  الختم  الموظف المختص

   الاسم:   الاسم:
   :التوقيع   :التوقيع
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  لا يوجد عليه التزام وفق سجلات نظام حاضر.  □قام بإحضار ما يفيد إغلاق الحساب في البنك أو عدم وجود قرض (لغير السعوديين).  □لا يوجد عليه أي عهد.  □نفيدكم بأن مقدم الطلب 

  الإدارة العامة للموارد البشرية   الختم  الموظف المختص
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  . إتجاه الجامعة اتلا يوجد عليه أي التزام □لا يوجد عليه أي عهد.  □ن مقدم الطلب يدكم بأنف
  الموارد الذاتية مدير وحدة  الختم  الموظف المختص
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     :التوقيع   :التوقيع
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  الأصل لإدارة الشؤون المالية للتأكد من السلف وصرف المستحقات.
  مدير إدارة الشؤون المالية  الختم  الموظف المختص
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  الإدارة العامة للموارد البشرية مدير
   الاسم:
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