
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 المرفقـات:                                          التاريخ:        الرقم:                           

 المملكة العربية السعودية
 وزارة التعليم
 جامعة جـــازان

 الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي
  إدارة الأمن الجامعي

Kingdom of Saudi Arabia 
Ministry of Education 

Jazan University 
General Administration 

 for Safety  and  university Security 
University Security Administration 

 مفقوداتنموذج محضر تقديم بلاغ عن 
 

 التاريخ الرقم الوظيفي / الرقم الجامعي الاسم

   

 الموضوع
...... 

 
 

 استكمال الإجراءالموظف المختص    
 رئيس قسم الأمن

 هـ14التاريخ :      /    /      .........................................................التوقيع :   ........................................الاسم : 
 

 للبلاغ فتح محضر الضبط
 

 رقم المحضر التاريخ اليوم  صباحاً / ظهرا   الساعة

  هـ14/     /            
 

 ؟ مضمون البلاغ
 إدارة الأمن الجامعي مبلغاً عن ب -/                                جرى فتح هذا المحضر بضبط أقوال المذكور بياناته أعلاه والذي حضر إلى 

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 

..... 
 

 وقد تم ضبط بلاغة علي التالي :
 

 ؟ لمقدم البلاغ البيانات الأساسية

 العنوان الهاتف النقال الجنسية الرقم الهوية 

    

   مكان الفقدان ؟  تاريخ الفقدان ؟

 هل تتهم أحد بالسرقة ؟

نعم لا 

 في حالة الإجابة     بنعم    أذكر البيانات التالية 

 العنوان القسم  الكلية  الهاتف النقال الاسم

      

 هل لديك أقوال أخرى  ؟

نعم لا 
 

 في حالة الإجابة   بنعم    اذكر أقوالك
.................... 

 

 المبلغ تعهـــــــــــــــــــــــــد
 

يه أتعهد أنا الموضح اسمي وبياناتي أعلاه بأنه في حالة عثوري أو توفر معلومات عن ما أبلغت به أن أقوم علي الفور بإبلاغكم في حينه وعل
 . أوقع
 هـ144 التاريخ :      /    /    ......................................................................توقيع المبلغ :      

 

 

 التوجية :
 المكرم /                                                           

 / إفادة مقدم البلاغ عن فقدان
... 
.... 

 

 هـ144 التاريخ :      /    /    ..................................................التوقيع :                         ........................ الاسم :
 

 
 والاتصال على المذكور في حالة العثور علي المفقود  -استكمال الإجراءالموظف المختص    

 رئيس قسم الأمن
  هـ144 التاريخ :      /    /    ...................................التوقيع :   .............................................................الاسم : 

 

 


