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Request Form (E) 2018 

  الإشراف الدوري / الدائم استمارة طلب 

Request Form for Periodic / Permanent Supervision   
 ) Applicant Use OnlyFor(لإستخدام مقدم الطلب فقط 

 

 Facility Information                                                                                               بيانات المنشأة     

 Facility Information  ........................................................................................................  نوع المنشأة

  Address................................................................................................................................  / عنوانال

 Scope of the workالعمل/..........................................................................................................نطاق 

                                       Applicant's Personal Informationالبيانات ال�خصية لمقدم الطلب 

 Name......................................................................................................................................... /الأسم 

  وكيل  مستأجر                                                         مالك                    الصفة /   

Title/                         Owner                             Tenant                        Agent                          

 ID Number رقم البطاقة ال�خصية  / ................................................................................................

 Mobile Number...................................................رقم الهاتف/ ...........................................................

  Fax Number........................رقم الفاكس / .........................................................................................

 Email...............ال��يد الإلك��و�ي / .........................................................................................................

  Required Attachments                                                                (إن وُجدت)      المرفقات المطلو�ة

                                                                                                                            . كهر�اء) –ص��  –إ�شائي  –الهندسية (معماري اللوحات  -

Engineering Drawings (Architectural – Structural – Wastewater – Electricity) .                                                   

                                                                                                                 .Copy of Building Permit                                                                                                                       صورة من رخصة البناء . -

                                                                                                                                                                .Geotechnical Reportتقر�ر ال��بة والأساسات.  -

                                                                                                                  RSCCE Fees قيمة أ�عاب المركز 

   : Full fees.....................................................: ..............................................................إجما�� الأ�عاب 

  : Down Payment ..................................................................................................: .... الدفعة المقدمة

               : Final Payment..................: ....................................................................................... الدفعة ال��ائية

 مدير المركز                                                                                           

 أ.د.وليد عبد اللطيف عطية        

 
 مركز بحوث ودراسات الھندسة المدنیة

 جامعة القاھرة –كلیة الھندسة 
Research and Studies Center of Civil Engineering (RSCCE) 

Faculty of Engineering – Cairo University 
 
 

Application Received By 

Request Received By 

 تم استلام الطلب بواسطة 

....................................... 

 

Date Request Received 

 تاریخ استلام الطلب 

.............../........./......... 

 

Consultant Committee 

 اللجنة الإستشاریة 

................................... 

.................................... 

..................................... 

...................................... 

Evaluation Date 

 المعاینة تاریخ 

........../....../...... 

 

Report Delivery Date 

 تاریخ تسلیم التقریر

...................................... 

The recipient's signature 

 توقیع المستلم

........................................ 

 

 )            (       رقم الطلب 

Request No (           ) 

mailto:rscce_eng.cu95@yahoo.com

