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Bleep Receiving form 

Name:  الأسم :

Computer (ID) No. رقم الكمبیوتر: 

Bleep No.  الآليرقم النداء  

 بطاقة دخول  عمليات

Department :  القسم: 

Training Duration:  مدة  التدريب :

Sponsor: المرجع: 

The amount deposited :  المبلغ المسلم: 

Received by :  المستلم والتوقيع: 


	Name: 
	fill_2: 
	Computer ID No: 
	fill_4: 
	Bleep No: 
	Department: 
	Training Duration: 
	Sponsor: 
	The amount deposited: 
	Received by: 
	fill_7: 
	fill_15: 
	fill_13: 
	fill_11: 
	fill_9: 
	Text1: 


