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KINGDOM OF SAUDI ARABIA 

MINISTRY OF EDUCATION 

KING KHALID UNIVERSITY 
Vice Presidency of Educational Affairs 

General Administration of Educational Services  

 الـمـمـلـكـة الـعـربـيـة الـسـعـوديـة
 وزارة الـتـعـلـيـم

 جـامـعـة الـمـلـك خـالـد 
 وكالة الجامعة للشؤون التعليمية
 الإدارة العامة للخدمات التعليمية 

  ..……………..…..…………… :Modelالموديل:  

 :  ………...…………………… :ID Codeلكود ا 

  :....……….………….…… : .Lab Noرقم المختبر

   ..……………….……………………… :Name:  الاسم

 .…….….………………… :Manufacture:  الشركة المنتجة 

   :.………….......……………… :.Serial Noالرقم التسلسلي

  :     /       /    :Date التاريخ   

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        : ملاحظات إضافية

……………………………………………………………………..…………………………………………………………………..      

 

 

  

 108  نموذج

  Device Entry Form نموذج إدخال جهاز /

 

  :..…....…………………….………………….…………… :Name and Location of College اسم وموقع الكلية  

  

 / Equipment Dataبيانات الجهاز 

 كلية: معلومات ال

 ____________________ : الكليةم سا •

 _________________:القسم المسؤول  •

 ____________________:اسم المعمل  •

 ____________________:رقم المعمل  •

 

  College Info:  

• College Name :______________________ 

• Department :_______________________ 

• Lab Name :_________________________ 

• Lab Number :_______________________ 

 الاستخدام:معلومات  

  المسؤول عن الجهاز:اسم 

 

 

    التوقيع:

______________________________ 

 

 

Usage Info: 

 

Name of Device Admin:  

__________________________________ 

  

Signature:  

__________________________________ 

Additional Notes: 

 عتماد:الإ الموافقة و

 

Approval: 

 

 __________________ سم المسؤول التقني:ا •

 

 التوقيع : __________________________ •

 

 

 ____________________ :  رئيس القسم سما •

 

 ___________________________: التوقيع  •

 


