
 

 

 

 Chemical Request Form – Central Chemical Warehouseلكيماويات ل المركزي من مستودعنموذج طلب 

 

  Requesting Party Information  بيانات جهة الطلب

 : Requesting Entity الطالبة/الجهة 

 :Department/  القسم :College/  الكلية

 :Requester Name (Faculty/TA/Technician) فني(اسم مقدم الطلب )دكتور/معيد/ 

 /Date التاريخ Signature/ التوقيع Job Tilt /الصفة الوظيفية

   

  Requested Chemical Items  المطلوبة والأدواتالمواد 

 م
 Chemical / اسم المادة الكيميائية

Name 

 Itemرقم البند

No 

 الحجم المطلوب

/ Required 

Size 

 /المطلوبة الكمية 

Required 

Quantity 

 / الغرض من الاستخدام

Purpose of Use 

 / ملاحظات

Remarks 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
  

 
 

 Approval & Authorizationوالموافقة الاعتماد 

 Signatureالتوقيع/  Date /التاريخ Name/ الاسم  Authorized Officer /المسؤول المعتمد

    رئيس القسم 

    عميد الكلية 

 

 

 

 

  

 جامعة الحدود الشماليــــة

Northern Border University 

 بالجامعة والمختبراتإدارة المعامل 


