
Requester Details 

Reasons for Exception

Duration Details:         Date التاریخ

Location Details: 

BLD Code رمز المبنى Room No رقم الغرفة More Info معلومات إضافیة 

Authorization Signatory

Name:

Signature:     

Date: 

Requester مقدم الطلب     Dean/Director العمید / مدیر الإدارة 

Health and Safety Approval: 
Title الوظیفة Signature التوقیع

Campus Security Approval:

*Terms & Conditions By check this box I/we accept the Terms & Conditions mentioned below

Time الوقت  

St
ud
en
ts
 D
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ls

Name QUID Mob No

In case of long List Please Attach and sign by the Dean

1- Checking Temperature (Not exceed 37.8) and Ehtraz (Green Code) at
    Main Enternace
2- Committing to wearing masks all the time while inside the classes, 

labs and campus, and make sure that it is covering your mouth and 
nose all the time.

3- Always Keeping social distance inside the classes,labs and campus. 
4- Inform Health & Safety (3699) or MOPH (16000) if anyone show
    symptoms of coughing, shortness of breath,headache ...etc.
5- Students arriving more than one hour before will not be allowed to
   access the campus.
6- Students are not allowed to stay in the campus after finishing
    their classes.
7- Avoid sitting on any seat that is marked with No sitting sign.
8- Instructors should Ensure comply to maximum room capacity set by 

health and safety.

Name: 

College/Dept.: 

Mob No: 

Email:
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رقم الجوالالإسم رقم ال�طاقة

Facilities & GS Department 
HSE Office 
Health & Safety Section

ادارة المرافق و الخدمات العامة
مكتب الصحة و السلامة و البيئة

قسم الصحة و السلامة

Date التاریخ  Request No  رقم الطلب

تفاصيل مقدم الطلب

ة 
طلب

 ال
يل

ص
فا

ت

يطة توقيع العميد عليه � حال كانت قائمة الطلبة طويلة ير�� إرفاق الكشف ��
��

Total Students Noأسباب الاستثناء العدد الكلي للطلبة

تفاصيل الموقع

الإعتماد و التوقيع
: الإسم

: التوقيع
التاريخ:

Date التاریخ

إعتماد الصحة و السلامة:
 Name  الإسم

: إعتماد الأمن الجام��
Title الوظیفة Signature التوقیع

Date التاریخ
 Name  الإسم

وط و الاحكام: ال��

طلب إستثناء لحضور طلبة للحرم الجام��
Request for Exceptional attendance for students on Campus

1 - فحص درجة الحرارة عند المداخل لا تتجاوز 37.8   والاحتراز  برمز اللون الأخضر 
2- الاتزام بارتداء الكمامات طوال الوقت أثناء التواجد داخل قاعات الدراسة والمعامل والحرم الجامعي و     

طوال الوقت.  التأكد من أنھا تغطي الفم والأنف 
ا على مسافة اجتماعیة داخل الفصول والمختبرات والحرم الجامعي.   3- الحفاظ دائمً 

4- إبلاغ الصحة والسلامة 3699 أو وزارة الصحة 16000 إذا ظھرت على أي شخص أعراض السعال    
وضیق التنفس والصداع ... إلخ. 

بدخول الحرم الجامعي.  5- لن یسُمح للطلاب الذین یصلون قبل أكثر من ساعة 
من الدراسة.  6- لا یسمح للطلاب بالبقاء في الحرم الجامعي بعد الانتھاء 

ممنوع الجلوس 7- عدم الجلوس على أي مقعد علیھ علامة 
8- یجب على الأساتذة أو المراقبین التأكد من الالتزام بالسعة القصوى للغرفة المحددة من الصحة والسلامة

من خلال وضع علامة √ بالمربع أقر أنا/نحن بقبول الشروط والأحكام المذكورة أدناه

Date التاریخ Time الوقت  
تفاص�ل المدة:

Start  البدایة End  النھایة

y.a.s
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