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	عمادة البحث العلمي والدراسات العليا

	Deanship of Scientific Research and Graduate Studies 



نموذج صرف مستحقات باحث مساعد




التاريخ: .....................................

معلومات عن مشروع البحث

	اسم الباحث: .......................................................
	الرتبة الأكاديمية: ...........................................

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

	عنوان المشروع: ...............................................................................................................................

	مدة المشروع: (      ) شهر  من: ..................................    إلى: ..................................................................

	مبلغ الدعم المخصص للمشروع:: ..............................
	مبلغ الدعم المخصص للمساعدين: ...........................



معلومات شخصية عن مساعد الباحث
	

اسم مساعد الباحث: .........................................................................................................................

	رقم الهاتف: ....................................................................................................................................

	البريد الالكتروني:..........................................................................................................................

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

	هل هو طالب في الجامعة: 󠄅  نعم	󠄅  لا
	الرقم الجامعي (إن كان طالباً): ...................................

	هل يتقاضى جراية أو مساعدة: 
	󠄅  نعم	         󠄅  لا

	الأعمال التي قام بها مساعد الباحث خلال شهر ...........................
	سنة: .................................................



	الرقم
	اليوم والتاريخ
	عدد الساعات
	المهمات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· مجموع ساعات العمل: (       )


[bookmark: _GoBack]
لاستعمال عمادة البحث العلمي والدراسات العليا

	 المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة

	مجموع ساعات العمل: ...........................................
	أجرة الساعـة: ....................................................

	المبلغ المستحــــــق: .........................................................................................................................

	اسم الإداري: ..................................................................................................................................

	التوقيع: ............................................................
	التاريخ: ............................................................

	توصية عميد البحث العلمي: .............................................................................................................

	السيد مدير دائرة الشؤون المالية:

	أرجو صرف مبلغ ......................................... للسيد/ للسيدة/ الآنسة: ...................................................
من مخصصات مشروع البحث المذكور لقاء عمله في هذا المشروع.

	
اسم عميد البحث العلمي والدراسات العليا: ............................................................................................

	التوقيع: ...........................................................
	التاريخ: ............................................................



	توقيع مساعد الباحث الفني: .................................
	التاريخ: ............................................................

	توقيع الباحــث الرئيس: ........................................
	التاريخ: ............................................................
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