
نموذج طلب الاطلاع على مخطوطة

أولاً: البیانات الشخصیة
:الاسم الثلاثي

:الرقم الوظیفي / الرقم المدني

:التخصص / جھة العمل

:رقم الموبایل

ثانیاً: بیانات المخطوطة المطلوبة
:عنوان المخطوطة

:المؤلف

:الموضوع

:(إن وجدت) رقم المخطوطة

:المصدر

ثالثاً: سبب طلب المخطوطة
...............................................................................................................
...............................................................................................................

ملاحظات إضافیة (إن وجدت)
...............................................................................................................
...............................................................................................................

التاریخ:

توقیع مقدم الطلب:

تنویھ:
یتم عمل اللازم خلال (٤٨) ساعة من وقت أرسال النموذج الموقع عبر البرید الإلكتروني الي العنوان:

scd.libraries@ku.edu.kw

جــامـعـة الكــــویـت
Kuwait University

إدارة المكتبات
Libraries Department

قسم المجموعات الخاصة
Special Collection Department
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