
  

 ــيــابـت ليــــولد                                           
       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                                   

     تـــت الإسلاميــريــمـت الأســالجامع                                         

 ساث العليا والتدريب اإدارة الدر                             

   م20/       الموافق:   /                                                                                                                           

هـ11  /     /:    التاريخ                                                            الرقم الإشاري:............................                    

 

 
 

 م.  00/     00معيــــــد للعـــــام الجامعـــي      ـلـــعمــــ  مباشرةــوذج  أنمـــ 
  

  ...................................................................................:رباعـــــــــــــــــــي مـــــــــــالاســـ
 ...................................................................................:الــــــــــــرقم الــــــــــــــــــــوطني

 ...........................................................................................................ة:ــــــــــالكلي
 ..........................................................................................................القســــــــــــم:

 ..................................................................................................المؤهل العلمي:

 .............................................................................................التخصص الدقيق:

 .........................................................................................تاريخ مباشرة العمل:
 .....................................................................................................توقيع المعيد:

 

 

 مدير مكتب الدراسات العليا والتدريب بالكلية                       القسم          س رئيـــ            
 ...................................................... الاسم:                       ...................................................... الاسم:

 ..................................................... التوقيع:                       .................................................. التوقيع:
 

 عميد الكلية
 ...................................................... الاسم:
 ...................................................... الاسم:

 


