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	مركز الأعمال الريادية والمبادرات المجتمعية

	Entrepreneurship and Community Initiatives Center



نموذج تنفيذ المبادرة





المعلومات الأساسية

	اسم المبادرة: ................................................................................................

	تاريخ تقديم الطلب: ..................................
	الوقت المقترح لتنفيذ المبادرة: ........................

	الشخص المقترح (قائد الفريق) للاتصال به من المبادرة:	1. ..................................................
	2. ..................................................

	للاتصال بالشخص المقترح:
	رقم الموبايل: .......................
	رقم الهاتف: .........................

	البريد الإلكتروني: ..................................................
	الفاكس: .............................

	العنوان: .....................................................................................................

	العدد الكلي للمشاركين في المبادرة: ..............
	عدد الذكور منهم: .........
	عدد الإناث منهم: .........

	المشرف على المبادرة من أعضاء هيئة التدريس (الاسم): ......................................................

	الكلية: ..............................................
	القسم: ..............................................

	رقم الهاتف الفرعي: .................................
	رقم الموبايل: ........................................

	البريد الإلكتروني: ............................................................................................



معلومات حول تفاصيل المبادرة

	فكرة المبادرة وعلاقتها بالتغيير الإيجابي في جامعتك أو مجتمعك











	الهدف العام للمبادرة



	المنطقة المستهدفة للمبادرة



	الفئة المستهدفة



	مدة المبادرة ونبذه خطة العمل





	الفعاليات المقترحة في المبادرة والميزانية المتوقعة لها

	الفعالية
	الميزانية المتوقعة

	
	

	
	

	
	



	هل قمت بتنفيذ المبادرة سابقاً؟		󠇀 لا		󠇀 نعم
وإذا كانت الإجابة (نعم) الرجاء الإجابة عن الأسئلة الآتية:

	1. أين قمت بتنفيذ المبادرة قبل الآن؟


	2. لماذا ستقوم بإعادة تنفيذها؟


	3. ما المخرجات التي حصلت عليها سابقاً؟


	4. ما الجديد في هذه المرحلة من المبادرة؟













	قائمة بأسماء مقدمي المبادرة

	الاسم
	رقم الهاتف
	البريد الإلكتروني
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