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نموذج طلب استخدام قاعة المحاضرات
التاريخ: _______________
المعلومات الشخصية:
الاسم الكامل: ________________________________________________ 
الجهة المنظمة________________________________________________
رقم الهاتف __________________________________________________
البريد الإلكتروني _____________________________________________
تفاصيل الفعالية:
عنوان الفعالية _______________________________________________
الغرض من الاستخدام __________________________________________
التاريخ المطلوب______________________________________________
الوقت المطلوب: من ___________ إلى ___________
عدد الحضور المتوقع ___________________________________________
ملاحظات إضافية (إن وجدت) ______________________________________
أتعهد بأنني سألتزم بكافة الشروط والقواعد الخاصة باستخدام القاعة.
التوقيع ________________________

نسخة للإعلام
ديوان مؤسسات الشباب
