
  

 
 مادالتعليم والاعت ةمن الهيئة القومية لضمان جود ةعتمدمكلية 

 22/9/2014( بتاريخ 133بقرار رقم )

 

 عالية الجودة متميزة بتقديم خدمات مجتمعية لتنمية البيئة وتعميرهاة وبحثية ــــكلية إلى أن تكون مؤسسة تعليميال تسعى:    رؤية الكلية

 

 فيامعه المنيا بتقديم برامج تعليمية وفقاً للمعايير القومية لإعداد خريج متميز وقادر على المنافسة كلية الهندسة جتلتزم :  رسالة الكلية
قليمياالعمل محلياً  أسواق  . التكنولوجيبما يخدم البيئة والتطور  العلميالبحث  فيوعالمياً, كما تلتزم بالتشجيع والتطوير  وا 

 
Tel: +2  (086) 2362083- 2348005  - 2364420                 Fax: (086) 2346674 

E-mail: ramadan.b@mu.edu.eg 

 

ة ــــــــكلي

 ةـــــــالهندس

Faculty of Engineering 

 

امعة جـ

ــــــــــالمني

 اـــ

Minia University 

 

 طلب أجازة اعتيادية
 

 ......الاسم :.............................................................. الوظيفة :..............................................
 ........................جهة العمل ....................................................... مدة الإجازة : ....................... 

 .....من ................................................................. إلى ....................................................
 الأجازة  بتوقيع طال

................................. 
 تحريرا فى ....../......./........ م

 ام بالعمل اثناء الأجازة اتعهد بالقي
 ................التوقيع ............................                                      الاسم :.................................................  

 

الاجازة المستحقة عن السنة 
 الحالية 

الأجازة السابق منحها فى السنة 
 الحالية 

 رصيد السنوات المتبقى من السنة الحاليةالرصيد 

    
 

 
 اعتماد الرئيس الأعلى      الرئيس المباشر                                                                                              

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

 إقرار القيام 
بها أقر أننى أديت أعمالى المصلحية حتى يوم    /    /       وهو آخر أيام العمل الرسمية السابق لابتداء الأجازة الاعتيادية المرخص لى 

 وبياناتها بعالية .
 اعتماد الرئيس الأعلى                                                                                            توقيع الموظف 

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

 

 إقرار العودة 
ادية أقر أننى استأنفت أعمالى المصلحية حتى يوم     /     /       م  وهو اليوم الأول من أيام العمل الرسمية بعد انتهاء الأجازة الإعتي

 المرخص بها وبيانها بعالية .
 اعتماد الرئيس المباشر                                             توقيع الموظف أو العامل                                                     

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

 


