
 

 

 وحدة خدمة المجتمع

 نموذج استلام مواد من الوحدة

 

 ما تم استلامه:

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

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

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

 

...../....../.................................... التاريخ:  

..................................... التوقيع:                      .....................................................الاسم:   

................................................... الرقم :  

 

 

 ماتم اعادته:

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

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

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

 

..../......./................................. التاريخ:  

............................................ التوقيع:                  ................................................ الاسم:  

 

 

  

 كلية طب الأسنان

 ايميل التواصل مع الوحدة

communityservice.cd.ksu@hotmail.com 

mailto:communityservice.cd.ksu@hotmail.com

