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STATIC IP FORM نموذج تثبيت العنوان 
 

                                                             Requester information / معلومات الطلب 
 

Name     /    الاسم    )(        Signature التوقيع) / (    
Email ( @ksu.edu.sa)/البريد   

Mobile / phone الجوال/التلفون)(   

Purpose (سبب الاستخدام )/         

Request Date تاريخ الطلب) / (    

 

 
                                         Manger information (only KSU employees) لموظفي الجامعة فقط /    

 
Dean/Division العمادة/القسم) / (    

Supervisor/Manger المدير/الادارة) / (    Signature / التوقيع)(    

Email البريد الالكتروني) / (     Phone التليفون) / (    

Request Date تاريخ الطلب) / (    

 
 

                                                      For Official Use لاستخدام الادارة فقط 
                                                      Request Info /معلومات الطلب       

 
Engineer Name منفذ الطلب) / (     Date    التاريخ) /(

Distribution Switch IP(DS IP )   

Static IP assigned / (العنوان الثابت)  

Access Switch IP(AS/IP)   

Interface / (المنفذ)  

Signature التوقيع) /(    
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