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	التاريخ
	

	Date:
	


	نـمـوذج الشـراء المـبـاشـــر

	Direct Purchase Form


	اسم الـقـسـم 
	
	
	ميزانية القسـم
	421705

	Dept. Name
	
	
	Cost Center
	


	رقم المشروع
	

	Project #
	


	Vendor Name
	اســم المـورد
	Invoice #
	رقـم الفـاتـورة
	Invoice Date
	تاريخ الفاتورة
	Amount
	الـمبلـــغ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total Amount  مجموع المبالغ    
	


Justifications of Requirement:
مبـررات الـطلـب

	

	

	


	Dean of ……………….:
	…………عمادة 
	
	Principal Investigator:
	الباحث الرئيس

	التـوقيـع
Signature
	
	
	التـوقـيع
Signature
	

	الاسم
Name
	
	
	الاسم
Name
	

	التاريخ
Date
	
	
	رقم البطاقة
ID. #
	


مرفــق الفـاتـورة الأصليـة مع صورة سند الصرف / شهادة الفحص
Attached herewith original Invoice, Copy of Issue Requisition / Inspection Certificate
Ministry of Higher Education


King Fahd University of Petroleum and Minerals


Storehouse Department





وزارة التعليم العالي


جامعة الملك فهد للبترول والمعادن


إدارة المستودعات








