
بية   قسم علم النفس كلية ال��

طلب استعارة مقياس (وحدة المقاييس) 

 : ي
 الاسم الثلاي�

 جهة العمل: 

 التخصص: 

 الجنسية: 

 سبب الاحتياج: 

 :الاستعارةمدة 

 :الاستعارةتاريخ 

 العنوان الدائم: 

 هاتف ثابت:  :جوال أرقام التواصل: 

ي المخت�� 
 رئيس القسم اعتماد  رئيس الوحدة أخصائئ

 موافق

 غ�ي موافق

 موافق

 غ�ي موافق

 التوقيع

 kbadreeldin@ksu.edu.sa: �
و�� يد الإلك�� نأمل إرسال الطلب ع� ال��
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