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توصية اللجنة الثلاثية بالقسم العلمي
 

 تمع المدنيللقطاعين العام والخاص ومؤسسات المج معارة أو التكليف أو التعاقد معهالاستفادة من خدمات أعضاء هيئة التدريس من خلال الإعلى تفويض مجلس القسم بصلاحية التوصية بالموافقة على  اءًــــــبن

 التالية:اتخذت حيالها التوصية , المذكورة أعلاهالجهة لنظر في طلب , وبعد اهـ 14    /      /       الموافق:    يوم ..............في  بالقسم اجتمعت فإن اللجنة الثلاثية

□ 

 ةالموضح عضو هيئة التدريس/الطبيب/الموظف تقديم خدماتعلى  الموافقة
  هبياناته أعلا

 كالتدريس الأكاديمية أعمالهفي أداء الحد الأدنى من  التدريس هيئة عضو مع مراعاة استمرار)

الصادر   ( من نظام الجامعات50( من المادة )6قرة)فوفقاً لل العلميةالمجالس  وحضور والإشراف العلمي

 (هـ2/3/1441( وتاريخ 27بموجب المرسوم الملكي رقم)م/

 عدم الموافقة □

 م               /                      / حتى تاريخ م                /                       /            من تاريخ  دمةالخمدة 

 رئيس القسم ورئيس اللجنة
 

 التوقيع
 .................................................................................  الاسم : 

 تدريس بالقسمعضو هيئة 
 

 التوقيع
 .................................................................................  الاسم : 

 عضو هيئة تدريس بالقسم
 

 التوقيع
 .................................................................................  الاسم : 

 

توصية اللجنة 
الثلاثية بالكلية

 

للقطاعين العام والخاص ومؤسسات المجتمع المدني  مبصلاحية التوصية بالموافقة على الاستفادة من خدمات أعضاء هيئة التدريس من خلال الإعارة أو التكليف أو التعاقد معه الكليةعلى تفويض مجلس  اءًــــــبن

 التالية:اتخذت حيالها التوصية , المذكورة أعلاهالجهة لنظر في طلب , وبعد اهـ 14    /      /       الموافق:  .......  يوم .......في  بالكلية اجتمعت فإن اللجنة الثلاثية

 عدم الموافقة □ عضو هيئة التدريس/الطبيب/الموظف الموضحة بياناته أعلاه تقديم خدماتالموافقة على  □
 رئيس القسم 

 

 التوقيع
 

 .................................................................................  الاسم :

 وكيل الكلية
 

 التوقيع
 

 .................................................................................  الاسم :

 عميد الكلية
 

 التوقيع
 

 .................................................................................  الاسم :
 

توصية 
مجلس الجامعة

( المتخذ في اجتماع المجلس الخامس المنعقد 18قرار رقم )بناءً على  

فيما يخص  رئيس الجامعةلس لالمجتفويض هـ ب18/9/1444بتاريخ 

الاستفادة من خدمات أعضاء هيئة على التوصية على بالموافقة 

للقطاعين العام  مأو التكليف أو التعاقد معه التدريس من خلال الإعارة

الجهة لنظر في طلب وبعد ا  ,والخاص ومؤسسات المجتمع المدني

 التالية:التوصية  ااتخذ حياله, المذكورة أعلاه

 □المـــوافــقــــــــــــة      

 □فقـــة      عــــدم الموا  طريف بن يوسف الأعمىد. 

 

بيانات الجهة  
طالبة الخدمة 

 

  اسم الجهة المستفيدة

  الفاكس  الهاتف  المدينة

 

ب
يانات مقدم الخد

 الاسم                                   الأب                                الجد                             اللقب       الطبيب/الموظف/عضو هيئة التدريسـ /ل الاسم الرباعي مة

  القسم  الإدارة/الكلية

 موظف اداري )    (موظف فني    )    (طبيب مقيم     )    ( طبيب أخصائي    )    (طبيب استشاري   )    (     معيد)    (    )    ( محاضر     ستاذ مساعدأ (  )  ستاذ مشارك   أ )    ( أستاذ   )    (  الدرجة الوظيفية

  البريد الالكتروني  الجوال  الرقم الوظيفي

 

لمجلس العلمي 
توصية ا

الاستفادة من خدمات أعضاء هيئة التدريس بصلاحية التوصية بالموافقة على  العلمي لرئيسهلس المجعلى تفويض  هـ24/10/1444( المتخذ في اجتماع المجلس الثاني عشر المنعقد بتاريخ 39بناءً على قرار رقم ) 

 التالية:اتخذ حيالها التوصية , المذكورة أعلاهالجهة لنظر في طلب وبعد ا للقطاعين العام والخاص ومؤسسات المجتمع المدني ملتعاقد معهمن خلال الإعارة أو التكليف أو ا

 عدم الموافقة □ بياناته أعلاه ةالموضح عضو هيئة التدريس/الطبيب/الموظف تقديم خدماتالموافقة على  □
 المجلس العلمي رئيس

 

 ...................................................................................................................................................  الاسم :
 التوقيع

 
 

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

 
 

 

 نأمل تعبئة جميع البيانات


