
 

 

 ( السنة/الشهر) خروج أوقات دخول و كشف 

 ................... :الباحث المسؤول اسم                 ................................ مساعد الباحث :  الباحث المشارك/اسم 

 التوقيع  الخروج  التوقيع  الدخول  التاريخ  اليوم 
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كشف أوقات دخول المختبرات والخروج  اسـم النمـوذج:  

 منها
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 عمادة البحث العلمي والدراسات العليا  الجهة المصدرة:  

 : الإصدار   تاريخ 5-1-20201
 عدد صفحات:  1 الجودة  ضمان الجهة المدققة:  عمادة  


