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                                           رقم النموذج  0201- 251004
نموذج الموافقة على رحلة جيولوجية
مقرر ..................... دراسات عليا .........................بحث .......................
إلى .....................لمدة ................يوماً اعتباراً من ..................................

الغرض من الرحلة ............................................................................
	المشاركة في الرحلة
	المساعدون

	
	عدد (     ) سائق ، (     ) عامل ، (     ) طباخ

	1- ................................................
	1- ................................................

	2- ................................................
	2- ................................................

	3- ................................................
	3- ................................................

	4- ................................................
	4- ................................................

	5- ................................................
	5- ................................................

	6- ................................................
	6- ................................................

	7- ................................................
	7- ................................................

	8- ................................................
	8- ................................................

	9- ................................................
	9- ................................................

	10- ..............................................
	10- ..............................................


الطلاب : (                    )

	نوع السيارات
	جيب
	صالون
	ونيت حوض
	وايت
	لوري

	عدد
	
	
	
	
	


رئيس القسم / الباحث الرئيسي .......................... التوقيع ...................

ضروري حتى تتمكن مت الرد على صاحب الطلب                               E-mail :
	إمكانية تجهيز المطلوب 
	· نعم
	· لا
	المشرف على إدارة التدريب الحقلي والتجهيز ...................


وكيل الكلية 




عميد الكلية 
        ..........................                    ..........................
�











E-MAIL:    ear.vicdean@kau.edu.sa












