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 عمادة شؤون الطلاب

بإدارة صندوق الطلا  

 _________م ___/ إلى ___/__________م   ___/ ___/ للفترة من  كشف حضور وانصراف
 الاسم:                                                                                                          الوظيفة

_______________________________ 
 

________________________________________ 

 

 ميلادي.من كل شهر  20قبل يوم  إدارة صندوق الطلابيجب أن يسلم هذا النموذج بعد مصادقة صاحب الصلاحية عليه إلى 

 

 الملاحظات

 

 التوقيع

 

 ساعة الحضور ساعة الانصراف

 

 التاريخ اليوم
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 المباشر مديرالاعتماد 
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