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                                                                                     جامعة اسيوط      
                                                                                    قسم [ اسم القسم ]

______________________________________________________
تفويض
يفوض قسم الكيمياء التحيليلة الصيدلية السيد الاستاذ الدكتور / [ اسم عضو هيئة التدريس ]  في التعامل مع مركز انتاج انتاج المقررات الالكترونية بجامعة اسيوط في جميع الامور الخاصة بانتاج مقرر [ اسم المقرر ] الذي يدرس لطلاب [ اسم الفرقة ] في الفصل الدراسي [رقم الفصل الدراسي ] لطلاب كلية [ اسم الكلية ] وبالاخص في الامور المالية . 
وهذا تفويض منا بذلك 

 خاتم شعار الجمهورية                                                  رئيس قسم [ اسم القسم ] 


                                                                           [ توقيع رئيس القسم ] 

                                                                                     جامعة اسيوط      

                                                                                    قسم [ اسم القسم ]

______________________________________________________

تفويض
يفوض السادة اعضاء هيئة التدريس الاتي اسماهم ادناه  السيد الاستاذ الدكتور / [ اسم عضو هيئة التدريس ]  في التعامل مع مركز انتاج انتاج المقررات الالكترونية بجامعة اسيوط في جميع الامور الخاصة بانتاج مقرر [ اسم المقرر ] الذي يدرس لطلاب [ اسم الفرقة ] في الفصل الدراسي [رقم الفصل الدراسي ] لطلاب كلية [ اسم الكلية ] وبالاخص في الامور المالية . 
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وهذا تفويض منا بذلك

 خاتم شعار الجمهورية                                                  رئيس قسم [ اسم القسم ] 


                                                                           [ توقيع رئيس القسم ] 

