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دعم لحضور مؤتمر أو زيارة علمية

	01
	الإصدار

	UCAS 14-14




 التاريخ :  /    /  
	الاسم
	
	الرقم الوظيفي
	

	القسم
	
	التخصص
	


	نوع المشاركة
	□     حضور مؤتمر
	□    زيارة علمية
	□    دورة متخصصة

	عنوان المشاركة
	

	المدة الزمنية للمشاركة
	
	مكان المشاركة
	

	معلومات عن طبيعة المشاركة
	

	أرجو التكرم بالموافقة على منحي مبلغ مالي مقداره (……………) دينارًا لتغطية نفقات المشاركة المذكورة سابقاً.


	توقيع مقدم الطلب
	مقدم الطلب

	
	الاسم
	

	
	التاريخ
	

	
	التوقيع
	


	توصية مجلس القسم
	رئيس القسم

	
	الاسم
	

	
	التاريخ
	

	
	التوقيع
	

	توصية وحدة البحث العلمي
	رئيس وحدة البحث العلمي

	
	الاسم
	

	
	التاريخ
	

	
	التوقيع
	

	توصية  لجنة البحث العلمي
	رئيس اللجنة

	
	الاسم
	

	
	التاريخ
	

	
	التوقيع
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