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GOVERNMENT IDJOB TITLE

UNIVERSITY IDJOB TYPE

QUALIFICATIONE-MAIL

SIGNATURE

SIGNATURE

Account No

Done Date

it.hdu@kau.edu.sa/ بريد إلكتروني  – 66469فاكس  -  51440/ تحويلة  -  6951440/ هاتف مباشر 

Direct Phone \ 6951440 – Extension \ 51440 – Fax \ 66469 – Email \ it.hdu@kau.edu.sa

:                          الرهز    

:                          الاصذار 

توضيحبث

COMMENTS

User Account

Done By

(طلب تقذين خذهت الكترونيت– نوبرج – هلفبث – عوبدة تقنيت الوعلوهبث )الرجبء طببعت النوورج هن هوقع الجبهعت: هلاحظت

I ACCEPT ALL THE RULES AND REGULATIONS OF KAU FOR USING THE SERVICES. AND ALL THE ABOVE INFORMATIONS ARE CORRECT IN THE BEST OF MY KNOWLEDGE.

DATE

DIRECT MANAGER

 For Official Useللاستخذام الرسوي                                                                                                                                                                
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Add / Remove Permission

Add / Remove policy

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

PLEDGE

Modify email Account

Disable Email Account

Activation email Account

Change Password

Forward email message

Add/Remove from group

Modify User Account

Disable User Account

Activation User Account

Change Password

.وان جميع البيبنبث المزكىسة اعلاه والمستنذاث المشفقت صحيحت وعلى مسئىليتى . اتعهذ انب مقذم الطلب بأن استخذام الخذمت المطلىبت حسب اللىائح والانظمت المعمىل بهب في الجبمعت 

     

         

OTHER        STUDENT               ADMIN/TECH            ACADEMIC   

eMAIL USER ACCOUNTسمز مستخذم ببلبشيذ  

NEW eMAIL ACCOUNT

To Apply Any Service Write your User Accountلطلب احذ الخذهبث التبليت اكتب رهز الاستخذام 

 Tick Your Required Service /  ضع علاهت على الخذهت *
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LAN USER ACCOUNTسمز مستخذم ببلشبكت 

Grant/deny Dial Up

     

     

 NEW USER ACCOUNT

 Please Fill All Information / الرجبء تعبئت كبهل البيبنبث *

 جبمعت الملك عبذالعزيز

إداسة خذمبث العملاء– عمبدة تقنيت المعلىمبث 

نمىرج طلب خذمت إلكتشونيت

E- Service Request Form
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