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المملكـة العـربـية السعـودية


جـــامـعــة الـمـلــك ســعــود


الــمــجــلــس الــعـــلـــمـــي


الاستعانة بأساتذة غير متفرغين
	الكلية:
	
	     
	
	القسم:
	
	     


القسم الأول

(يملأ من قبل المتقدم)
البيانات الشخصية

	
	
	الاسم الأول
	
	اسم الأب
	
	اسم الجد
	
	اسم العائلة

	الاسم:
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	الجنس: 
 FORMCHECKBOX 
 ذكر 
 FORMCHECKBOX 
 أنثى
تاريخ الميلاد:
  
/   
/     
 هـ
	مكان الميلاد: 
	
	     


	اسم الجامعة أو الجهة التي عمل بها سابقاً:
	
	     


	الهاتف:
	     
	
	الجوال:
	     
	
	البريد الإلكتروني:
	


آخر مرتبة علمية شغلها:
	
 FORMCHECKBOX 
 أستاذ 
 FORMCHECKBOX 
 أستاذ مشارك 
 FORMCHECKBOX 
 أستاذ مساعد
	 FORMCHECKBOX 
غير ذلك:
	
	     


الفترة التي قضاها في هذه المرتبة: 
من: 
  
/   
/     
هـ
إلى:
  
/   
/     
هـ
المؤهلات العلمية والتخصص:
	
آخر مؤهل علمي: 
 FORMCHECKBOX 
 دكتوراه
 FORMCHECKBOX 
 ماجستير
	 FORMCHECKBOX 
غير ذلك:
	
	     

	اسم الجامعة التي منحت المؤهل: 
	
	     
	المدينة والبلد التابعة لهما الجامعة:
	
	     

	التخصص العام:
	
	     
	التخصص الدقيق:
	
	     


تاريخ الحصول على المؤهل: 
  
/   
/     
هـ
الموافق:
  
/   
/     
م

الخبرات الأكاديمية والنشاط البحثي

( يرفق مع الاستمارة قائمة بالآتي:


1- الخبرات الأكاديمية بما في ذلك أهم اللجان العلمية التي شارك فيها المرشح، وخبرات الإشراف على رسائل الماجستير والدكتوراه إن وجدت.


2- النشاط البحثي للمرشح شاملاً ذلك أهم البحوث التي أنجزها المرشح خلال السنوات العشر الأخيرة.

أية معلومات أخرى يرغب المرشح بإضافتها:

	     



توقيع المرشح: 

 تاريخ الطلب:
القسم الثاني
(يملأ من قبل القسم المختص)
أعضاء هيئة التدريس في القسم والعبء التدريسي:

( ترفق قائمة بأسماء أعضاء هيئة التدريس في القسم وتخصصاتهم الدقيقة.

عدد أعضاء هيئة التدريس السعوديين في القسم في تخصص المرشح:

[    
] أستاذ
[    
] أستاذ مشارك
[    
] أستاذ مساعد
[    
] محاضر

عدد أعضاء هيئة التدريس المتعاقدين في القسم في تخصص المرشح:

[    
] أستاذ
[    
] أستاذ مشارك
[    
] أستاذ مساعد
[    
] محاضر

متوسط العبء التدريسي لأعضاء القسم عامة:
[    
]

متوسط العبء التدريسي لأعضاء القسم في تخصص المرشح:
[    
]

عدد أعضاء التدريس غير المتفرغين في القسم:
[    
] في تخصص المرشح
[    
] في مختلف التخصصات

أية مبررات أخرى يرى القسم إضافتها:
	     



القسم الثالث
(للاستعمال الرسمي)
	توصية مجلس القسم بجلسته:
	
	للعام الدراسي: 
	هـ
	المعقودة بتاريخ:
	
/ 
/ 
هـ


اسم رئيس القسم: 

توقيعه: 

	توصية مجلس الكلية بجلسته:
	
	للعام الدراسي: 
	هـ
	المعقودة بتاريخ:
	
/ 
/ 
هـ


اسم عميد الكلية: 

توقيعه: 

اطلع عضو المجمع العلمي على الاستمارة ووجدها مستوفاة.

الاسم: 

توقيعه: 

