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 للجهات الخارجية ذات العلاقة بالمجال النفس ي والتربوي  نموذج استعارة
 

 

:  جهةبيانات ال  

........... ...............................................................................: سم الجهةا ...................................... :أخرى   ☐    جمعية  ☐    مدرسة ☐    مركز  ☐:  نوع الجهة   

.................................................................... ........: اسم ممثل/ة الجهة ........... .............. ..... ...................................................: المسمى الوظيفي   

.........................................................................................رقم الجوال:  ................ ... ............................................................. :البريد الإلكتروني   

 ...... ................................................................. الغرض من الاستعارة: .................................................................................العنوان/ المدينة: 

 المقاييس المطلوب استعارتها: 

 العدد  النوع  رقم التصنيف  اسم المقياس م

غير ورقي        ورقي       

غير ورقي        ورقي       

غير ورقي     ورقي         

غير ورقي     ورقي         

 : مدة الاستعارة 

 ................. ................................ مدة الاستعارة: ............... .................................... تاريخ الإعادة: ............. ........................ تاريخ الاستعارة: 

إقرار:  تعهد و

دامهالم  تتعهد الجهة بالمحافظة على المقاييس والأدوات المستتتعا و واعادا ا بالحالة ال ت تم الاتتت مها   الم والمحافظة على لاتتويل ا واليات الاتتت 

وقصتتتو الاتتتت دامها على الوار التد يل العجلا واجواا الد الاتتتات ،ات الصتتتلةلم وعدم المتاجوو   ا او نلتتتواا او تداولها  ا   ن ا  ال ور 

  عتجتد. مجتا تلم م الجهتة بتةعتادو المواد المستتتتتتتتتتتتتتعتا و با الموعتد المحتدد مت قبتل ؤدا و المعجتللم وتتوجتل مستتتتتتتتتتتتت وليتة ا  ؤ    ب نود ات ا التعهتدلمالم

                                                                                                                 وفق ما يقو ه القسم وادا و المعجل مت ؤجوااات.

 .............. ...................................................وقع.............اوعلى ،لك                                                                                                                    

 التي ينتسب إليها المستفيد/ة:اعتماد الجهة 

 ..................................... ............................... :المخول  اسم المسؤول/ة ................................................................................ المسمى الوظيفي:

 ............................................................................................... التوقيع: : الجهةختم 
 

 

 

 .قبل تقديم طلب الاستعارة جهةيرجى تعبئة النموذج وتوقيعه واعتماده بختم ال  ملاحظة:* 

 
 

 

 

                                                                                                       أ. بشرى علي الزهراني                                                                                                         

 أخصائية معمل القياس النفس ي

baalzahrani3@kau.edu.sa 
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