
إدارة مطبــــعـــــــــــة الجــــــــامـعـــــــة
ADMINISTRATION OF UNIVERSITY PRESS

جــامـعــة الكــويــت
KUWAIT UNIVERSITY

خاص بإدارة مطبعة الجامعة
رقم إذن التشغيل: ........................................

التاريــــــــــــــــــخ: ....................................................  
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Important notes before filling the form:
- Fill the form in Arabic and English.
- Attach a copy of your Univ. ID card or statement of change (job tittle/ work place).
- Please contact KU Center of Info. Systems if you don`t have a KU Email.

ملاحظات مهمة قبل تعبئة الطلب:
- يرجى تعبئة البيانات كاملة باللغتين العربية والإنجليزية.

- يرجى إرفاق صورة من الهوية الجامعية أو قرار تغيير )المسمى الوظيفي/مركز العمل(.
- يرجى مراجعة مركز نظم المعلومات في حالة عدم توفر البريد الإلكتروني الجامعي.

توقيع مقدم الطلب
Applicant Signature

......................................................................................

توقيع وختم مدير إدارة الجهة الطالبة
Department Manager Signature & Stamp

......................................................................................

نموذج طلب بطاقة شخصية
Business Card Request Form

  Employee Information                                                                                                                                               بيــانــات الموظف

   Full Name: ............................................................................................................................................................................................................................................................... :الاسم الكامل

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Job Title: ............................................................................................................................................................................................................................................................ :المسمى الوظيفي

Education Degree: .................................................................................................................................................................................................................................... :الدرجة العلميـة

Contact Information                                                                                                                                             معلومات التواصل

   Tel.: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. :هـــــاتف

   Fax: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. :فاكـــس

   Optional: ............................................................................................................................................................................................................................................................................... :اختياري

   KU Email: ............................................................................................................................................................................................................................... :البريد الإلكتروني الجامعي

Department Information                                                                                                                                     بيانات مركز العمل

   Section: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ :القسم

   Department / College: ............................................................................................................................................................................................................................. :الإدارة / الكلية

 Postal Address: ............................................................................................................................................................................................................................................ :العنوان البريدي

أقر أنا الموقع أدناه بأن المعلومات المقدمة في هذه الاستمارة صحيحة وكاملة باللغتين العربية والانجليزية، واعلم أن تقديم أي معلومات 
ناقصة أو غير دقيقة وخاطئة ستؤدي لإلغاء هذا الطلب.

I declare that the information provided in this application is correct and complete in Arabic and English, and I 
understand that incomplete, inaccurate or false information may lead to cancel this request.

Request Date:                /                /                :تاريخ تعبئة الطلب


