
 

 بينات المقترح
 عنوان المقترح:

 حدد .............أخري  UREP NPRP البرنامج المقدم له

  التوقيع  اسم الباحث الرئيس

  القسم العلمي 

  المشاركين في المشروع البحثي:

 التوقيع نوع المشاركة القسم  م ـــــــــــــــــــــالاس

1-    

2-    

3-    

4-    

5-    

6-    

 

 لا          أو من خارج الكلية؟ نعم       هل يحتاج المشروع البحثي لأي مشاركة من الأقسام الأخرى 

 إذا كانت الإجابة بنعم نرجو التوضيح:

 

 

 

 

 

 

 

 ستمارة إحالةا

 



 رأي رئيس القسم العملي المختص: موافق                                غير موافق 

 في حالة الموافقة  -
 بعد مراجعة البينات المتعلقة بالمقترح نفيذكم بأن: 

والقسممممق القعرى تلف ذ ايم الع ممممروو تلف  حو  ابت وملا بذو ر الوي  ال ا ي بعا ل يسير تلف سممممير ال علي  الرئيس للباحث  -
 الذ ليعي  بالقسق.

 .وال لي  سياسا  القسقعع ل يذ ارض العوظاون والعرا ق العطلوب  لل  اط البحيي العقذرح  -

 ولياذها الرئيس   حو الطلب .س عع يعرى ال لي  تلف ذلبي  عس يذ ارضل  عقذرح  اط ال -

 تلي أن ......................................................................................... -

- ................................................................................................. 

 

 رئيس القسم .......................................... التوقيع................ التاريخ .............
 :في حالة عدم الموافقة -

  وصي ب عق العوا ق تلف هما الع روو البحيي للأسباب الذالي :
- ................................................................................................... 

- ................................................................................................... 

- .................................................................................................... 

- ..................................................................................................... 

- .................................................................................................... 
 قسم .......................................... التوقيع................ التاريخ...........رئيس ال 

 

 رأي عميد الشؤون الأكاديمية بالكلية : موافق                                غير موافق 

 في حالة الموافقة  -
 نؤكد أن :  العلمي المختصبناء على توصية رئيس القسم 

 ولياذها الرئيس   حو الطلب .س عع يعرى ال لي  تلف ذلبي  عس يذ ارضل  عقذرح  اط ال -

 والرواذب وذوظيف العوظاين الحاليين أو العقذرحين ع اسب  لل لي . العواز   -

 تلي أن ......................................................................................... -

- ................................................................................................. 

 الاسم .......................................... التوقيع ................ التاريخ.............
 :في حالة عدم الموافقة -

  وصي ب عق العوا ق تلف هما الع روو البحيي للأسباب الذالي :
- ................................................................................................... 

- ................................................................................................... 

- .................................................................................................... 

- ..................................................................................................... 

  الاسم .......................................... التوقيع ................ التاريخ............
 


