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طـلـب إجـازة
اسم مقدم الطلب : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الوظيفة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الدرجة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          
الكلية / الادارة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أرجو منحى إجازة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اعتبارا من : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الى : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
العنوان بالإجازة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع مقدم الطلب: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        
توصية الرئيس المباشر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع الرئيس المباشر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        الـــتـــاريــــــــــخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصية السيد/ عميد الكلية - مدير الادارة :
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع السيد: عميد الكلية/ مدير الادارة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ           الـــتـــاريــــــــــخ : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصية إدارة شؤون العاملين :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ






        الـــتـــوقيع : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
قرار السيد /الوكيل:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  توقيع السيد/الوكيل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 الـــتــــــاريـــــــــخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مــحــظــــور
بسم الله الرحمن الرحيم

مــحــظــــور

	جمهورية السودان

جامعة كرري

 إدارة شئون العاملين
	
	THE REPUPLIC OF  SUDAN                     
KARARY UNIVERISTY                            
STAFFER AFFAIRS MANAGEMENT               


طـلـب إجـازة

اسم مقدم الطلب : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          الوظيفة : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الدرجة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          

الكلية / الادارة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أرجو منحى إجازة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اعتبارا من : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الى : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان بالإجازة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع مقدم الطلب: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        
توصية الرئيس المباشر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع الرئيس المباشر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        الـــتـــاريــــــــــخ : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصية السيد/ عميد الكلية - مدير الادارة :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع السيد: عميد الكلية/ مدير الادارة : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               الـــتـــاريــــــــــخ : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصية إدارة شؤون العاملين :

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ






        الـــتـــوقيع : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
قرار السيد / المدير :
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  توقيع السيد/ المدير: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 الـــتــــــاريـــــــــخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مــحــظــــور
