نموذج رقم (1) طلب تغيير ضابط اتصال شراكة مجتمعية
	بيانات أساسية 

	اسم الشراكة المجتمعية
	 

	اسم الجهة المستفيد من خارجالجامعة
	 

	اسم الجهة المستفيد داخل الجامعة
	 

	مدة الشراكة المجتمعية
	من تاريخ
	 
	حتى تاريخ
	 

	بيانات ضباط الاتصال 

	ضابط الاتصال الحالي
	ضابط الاتصال الجديد

	الاسم
	 
	الاسم 
	 

	البريد الإلكتروني 
	 
	البريد الإلكتروني
	 

	رقم الهاتف الشبكي
	 
	رقم الهاتف الشبكي
	 

	رقم الجوال
	 
	رقم الجوال
	 

	اسم الوكالة التابع لها
	 
	اسم الوكالة التابع لها
	 

	اسم الجهة التابع لها
	 
	اسم الجهة التابع لها
	 

	المنصب الحالي
	 
	المنصب الحالي
	 

	إقرار تغيير ضابط الاتصال

	أنا الموقع أدناه، بصفتي ضابط الاتصال الحالي لشراكة مجتمعية مع [اسم الجهة المستفيدة خارج الجامعة] و[اسم الجهة المستفيدة داخل الجامعة]، أقر بتسليمي كافة المهام والوثائق والمعلومات المتعلقة بالشراكة إلى ضابط الاتصال الجديد [اسم الضابط الجديد]. 
كما أتعهد بالتعاون الكامل لضمان انتقال سلس للمهام، وتقديم أي توجيه أو دعم مطلوب لضابط الاتصال الجديد خلال فترة الانتقال.
	أقر باستلام كافة المهام والوثائق والمعلومات اللازمة لشراكة مجتمعية مع [اسم الجهة المستفيدة خارج الجامعة] و[اسم الجهة المستفيدة داخل الجامعة]. كما أتعهد بالالتزام بالمهام والتوقعات المرتبطة بالشراكة والعمل على تنفيذها بما يخدم مصلحة جميع الأطراف.
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