
 
   

 

 
 م      /  /التاريخ:  

 

 

 المدينة: ____________________.

 __._______: _______________/ مديرية التربيةالمحافظة

 _____.______________المدرسة: _______________

 _.________الفئة العمرية: ________

 _.______________عدد الطلبة: ___

 

 عقد محاضرة□                    جولة تعريفية بالمكتبة    □         الغرض من الزيارة:   

 استخدام قواعد البيانات الإلكترونية□         استخدام مرافق ومقتنيات المكتبة   □                                    

 __._ق:_________________سم المرافا

 الساعة: __________.  :    /   /       م.التاريخ .موعد الزيارة: اليوم:_______________

 

 :العامة ملاحظات دائرة العلاقات
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

  :توقيعال                                                                                                               
 

 

 رقام التالية:حد الأأيرجى التواصل على  دائرة المكتبة ومصادر المعلومات يارة لحجز موعد لز 
 2443/  2391دائرة العلاقات الدولية: 

 2232/  2377/   2545إدارة المكتبة: 
 Library@philadelphia.edu.joلكتروني : و عبر البريد الإأ
 

QFO-MR-LI-002 : رمز  النموذج 
زيارة طلبة المدارس ) المجتمع المحلي( اسم النموذج: 

 للمكتبة 

 

 

 

 جامعة فيلادلفيا
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