
 الاردنية جامعة ال

 

The University of Jordan 

 
 

 

 

1-1 
 

 

 

أعضاء  اشتراك مع إعارةنموذج 

 الخاصةهيئة تدريس الجامعات 

 

-LIB-04 النموذج رقم  60 - 40  

 2/3/24/2022/2963 تاريخ الإصدار 

5/12/2022  

 2 / (6/9/2023) التعديل أو تاريخ المراجعة رقم و

 50/2023 مجلس العمداء اعتماد قراررقم 

 26/12/2023 مجلس العمداء اعتماد قرارتاريخ 

 01 عدد الصفحات 

 

 .......................................................اسم طالب الاشتراك )من أربعة مقاطع( :..................................................

 .........................................................................................................رقم بطاقة الأحوال المدنية / جواز السفر 

  .......................اسم الجامعة الخاصة : ........................................................................................................

 .............................................................العنوان ومكان العمل .................................................................. 

 ...............................................هاتف العمل ........................هاتف المنزل......................... الهاتف المحمول ......

 .................................................................دكتوراه(................ س، ماجستير،والمؤهل العلمي والتخصص )بكالوري

  

الأردنية من غير العاملين في المكتبة، أو كفالة أسماء كفيلين اثنين من أعضاء الهيئة التدريسية أو الموظفين المصنفين في الجامعة  

 إحدى الجامعات بكتاب رسمي من رئيس تلك الجامعة.

 الاسم                       الرقم الوظيفي                 مكان العمل                 التوقيع                

1. ...............             ...............               .................          ......................... 

2. ...............             ...............               .................          ......................... 

 

 تنسيب رئيس شعبة الإعارة :...................................................التوقيع:..........................

 تنسيب مدير دائرة الخدمات: ....................................................التوقيع:..........................

 أتعهد بالالتزام بتعليمات الإعارة :...............................................توقيع المشترك :................

 (20)   /    /     بتاريخ ( دينارا ً أردنيا ً، بموجب الإيصال رقم )......................(،100التأمينات المدفوعة )

 (20)   /    /      بتاريخ ( دينارا ً أردنيا ً، بموجب الإيصال رقم )......................(،100اشتراك سنوي )

 صرفت له بطاقة رقم )..............................(

 

 ملاحظة :

 (20مدة الاشتراك سنة واحدة من تاريخ الإيصال المالي )     /      /       -

 

 

 

 مدير وحدة المكتبة       

 

 


