
 

      

 

 

 

 عبد العزيزجامعة الملك 

 النفس قسم علم -كلية الآداب والعلوم الإنسانية 

 معامل قسم علم النفس

 لمنسوبي الجامعة  استعارة نموذج
 

 

 بيانات المستفيد/ة:  

........... .......................................................................................الاسم:  .......................................................... .........الرقم الجامعي/الوظيفي:    

.................................................................................................. الكلية:  ........... .............. ..... ...................................................................القسم:    

............... :أخرى  ☐    ة/موظف  ☐    تدريس هيئة عضو  ☐    ة/طالب   ☐:  لمهنةا ................ ... ..................................................................... رقم الجوال:   

........ ...........................................................................البريد الجامعي:  ...... ................................................................. الغرض من الاستعارة:   

 : المقاييس المطلوب استعارتها

 العدد النوع رقم التصنيف اسم المقياس م

  ورقي غير    ورقي    

  ورقي غير    ورقي    

  ورقي غير    ورقي    

  ورقي غير    ورقي    

 : مدة الاستعارة 

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

وإقرار:  تعهد 

ل وأن استتتتت  دمي ف   بأن أحافظ على ما استتتتت عأعي وأعيدس بنفس ا االة التل استتتتت لوأحا فييل وأحافظ على ستتتتتأي ي و ليا  استتتتت  دامي -

ل ل وعدم الم اجأة بي ونشتتتتتتتتتتتتتأسل وألمعيد بفعادة الم ياح دي الموعد ادادد ملم قبل  دارة المعوللغأض ال دريب العولي وإجأاء الدراستتتتتتتتتتتتتا 

 وأن أقبل ما ي أرس ال سم وإدارة المعول ملم ع وبة بسبب  خلالي بأي بند ملم بنود ال عيد.
                                                                                                                  

 .............. .........................وعلى ذلك أوقع..................................                                                                                                                    

 :التي ينتسب إليها المستفيد/ةاعتماد الجهة 

 ................................................................................. سم المسؤول/ة:ا ................................................................................ المسمى الوظيفي:

 ............................................................................................... التوقيع: ختم الكلية/القسم: 
 

 

 

 .يرجى تعبئة النموذج وتوقيعه واعتماده بختم الكلية أو القسم قبل تقديم طلب الاستعارة ملاحظة:* 

 
 

 

                                                                                                      أ. بشرى علي الزهراني                                                                                                         

 أخصائية معمل القياس النفس ي

baalzahrani3@kau.edu.sa 

mailto:baalzahrani3@kau.edu.sa

