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                                        اقرار
                                    أخلاء طرف

العلاقات العلمية والثقافية       
الاســـــــــم : .........................................        أسباب أخلاء الطرف : ............................................   
الوظيفــــة : .........................................     رقم وتاريخ أخلاء الطرف : ..........................................  
رقم البطاقة : .........................................    تاريخ أخر يوم عمل :..................................................
أولا :- الكلية       
	
	القسم المختص
المخازن   الفرعية
	الشئون الإداريــة
	المكتبـــة
	رعاية الشباب
	صندوق الزمالة
	الشئون القانونية
	الــشئـــون   المـــــالــيـــــة

	الدراسات العليا

	
	
	شئون العاملين
	الاستحقاقات
	الطالب
	دراسات عليا
	
	
	
	العهد
	المخازن
	الخزينة
	الحسابات
	
	

	الموظف المختص
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رئيس القسم
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ثانيا  :- الجامعة     
	
	صندوق التكافل 
	الإدارة القانونية
	الرعاية الصحية
	إدارة الكسب غير المشروع
	صندوق البحوث
	مطبعة الجامعة
	المكتبة المركزية
	الموقف من التجنيد 

	الموظف المختص
	
	
	
	
	
	
	
	

	رئيس القسم
	
	
	
	
	
	
	
	



أقر أنا الموقع أدناه د /    .........................................  بأنه لا يوجد طرفي أي عهده  أو متعلقات تخص الكلية 
وأن جميع البيانات والتوقيعات الموضحة بعالية صحيحة  وتحت مسئوليتي .
وأتعهد بقبول السداد أو الخصم من مستحقاتي المالية في حالة ظهور اى عهده طرفي ،،،، ويعتبر هذا إقرار منى بذلك 
المقر بما فيه    
( ط / .................................... ......  )
مدير العلاقات الثقافية                                                                                    عميد الكلية     

(  أ.    سوسن عبدالسلام   )                                                            ( أ.د /                                                     )
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