
 

 

 وحدة خدمة المجتمع

المشاركة بخدمة مجتمعيةنموذج   

 

........................................................................ : مقدّم الطلب  

: نوع الفعالية  

. تثقيفية / توعوية  

. علاجية  

..................................................................أخرى   

 

)......:......(إلى ).....:......( نمالوقت:                         ....../......./......................: تاريخ الفعالية  

...................................................................................................................: مقر الفعالية  

 الأشخاص المشاركين:

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

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

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

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

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

 

................................... :تواصلرقم ال                     .................................................. الاسم:  

......../............................../ : خالتاري                                ..................................... التوقيع:  

 

 

 

 ايميل التواصل مع الوحدة  

communityservice.cd.ksu@hotmail.com 

 كلية طب الأسنان
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