
 

 لتوجيه الالكترونيديوان لنظام نموذج صلاحيات 

 

 : الطلبتاريخ 

           

 هـ14          /        /               

 التواصلمعلومات 
 الجهة:

 

   

  الموظف:رقم 

 

  :اسم الموظف

 @ksu.edu.sa: الالكترونيالبريد   الجوال:     هاتف المكتب:
 

 منهم()الذين يتم طلب التوجيه  معلومات أصحاب الصلاحية
 المنصب الاسم الرقم الوظيفي م
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 معلومات طالبي التوجيه
  م

 الرقم الوظيفي
 

 يتم طلب التوجيه من:  الاسم
 الرقم المتسلسل من الجدول السابق لصاحب الصلاحيةكتابة 
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 صاحب الصلاحيةمصادقة 
 :الإسم

 
 

 :منصبه
 
 

 :التوقيع
 
 

 Dewanservice@ksu.edu.saبريد الكتروني: 

 46-78914/  46-75860/  46-99604: للاستفسار هاتف 
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