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 الموقع:   الكلية / المركز:

 رقم المبنى: القسم:

                                    اسم المشرف/الوظيفة:                                                 المواد:نوعية المعدة / 

 الشركة الموردة: التشغيل:سنة  الإنتاج:سنة 

 العنوان: الصيانة / الفحص بواسطة:

 وصف قطع الغيار  الوصف  النوع                                             الرقم

 فحص عام  ١

 

 

٢ 
الصيانة 

 ةيالدور

  

 الإصلاح ٣

  

 المعايرة  ٤

  

 أخرى ٥

  


