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Inventory Control Unit

	
	
	

	
	
	


نموذج استعارة

	 
	
اسم الجهة: __________________________________ رقم المعاملة: _______________________________
فترة الاستعارة / النقل من: ________/_________/___________    الى: _________/__________/__________
نوع الاستعارة / النقل:                                  □ دائم                       □ فترة مؤقتة
سبب الاستعارة / النقل: ___________________________________________________________________ 
يرجي تعبئة بيانات الأصناف:
	م
	نوع الصنف
	العدد
	الحالة
	رقم الباركود
 (ملصق الأصول والممتلكات)
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	المبنى
	الدور
	المكتب
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	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



	

	
بيانات الأصناف


	
	

Items Data





	
	 

الاسم: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
التوقيع: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
الـتـاريخ: ________/________/____________
	

	
مدير جهة
 الاستعارة / النقل
	
	Borrower manager
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[bookmark: _GoBack]□ أقر أنا الموضحة بياناته أدناه باني استلمت كافة التجهيزات (□ أجهزة □ أثاث □ أخرى) بحالتها المذكورة بعالية، واتعهد بإرجاعها بعد انتهاء الغرض الذي طلبته لأجله، وأنا أتحمل كافة التبعات المترتبة على ذلك في حال التلف أو الفقد لأي منها وفق المتبع نظاماَ.
الاسم: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
التوقيع: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
الـتـاريخ: ________/________/____________

	

	
مدير الجهة
الطالبة / المنقول اليه
	
	Borrower manager




	
	 

· الاسترجاع والاستلام لما تم صرفه / نقله:    □ نعم              □ لا          □ أخرى ___________________________________
الاسم: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
التوقيع: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
الـتـاريخ: ________/________/____________
	

	
اعتماد مدير 
وحدة مراقبة المخزون
	
	Approval
manager


ملاحظة: يرجى ارفاق صورة من ملصق (الباركود) لأصول وممتلكات الجامعة (إن وجد).
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