
 

 

 

كلية العلوم/ جامعة اليرموك   

 الأستاذ الدكتور عميد كلية العلوم

                         (................رقما ) ..............................................مبلغ وقدره باجراء ما يلزم لتسديدأرجو التكرم 

 :وذلك لقاء استخدام .............................امانات رقم حساب .................................. إلى صندوق

 المشروعاسم  مشروع البحث رقم  الخدمةاسم 

   

   

 فائق الاحترام،،، اواقبلو

 

 : التوقيع                                                :اسم الباحث

 :التوقيع                                        :المسؤولالفني اسم 

: لإستعمال عميد كلية العلوم  


