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نموذج رقم (1)
بيان يشمل جميع المشاركين في تنفيذ برامج الدراسات العليا 
(عمداء كليات + رؤساء الأقسام +أعضاء هيئة التدريس + المناقشين) --- (يعبأ من قبل الكلية)
	م
	الاسم
	
رقم الهوية
	الرتبة العلمية
	اسم البرنامج المدفوع
	المهمة
عميد/رئيس قسم/ عضو هيئة تدريس /مناقش
	عدد الساعات الزائدة الموجبة للصرف
	(خاص بالمناقشات)
عدد المناقشات الموجبة للصرف
	المجموع
(خاص بالمعهد)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	



مصادقة عميد الكلية:
الاسم:                                                              التوقيع:                                       التاريخ

· مع ضرورة إرفاق صورة من قرار صاحب الصلاحية باعتماد البرنامج








نموذج رقم (2)
نموذج رقم (2) محدث
جدول متطلبات صرف مستحقات اللجنة التنظيمية (لأعضاء هيئة التدريس ومن في حكمهم وسكرتير اللجنة)

	م
	الإسم
	الكلية
	المهمة (عميد/وكيل/عضو هيئة تدريس /السكرتارية)
	
المبلغ المستحق
	البنك
	رقم الآيبان

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	




مصادقة عميد الكلية: 
الاسم:                   			التوقيع :		          	التاريخ 



· مع ضرورة إرفاق صورة من قرار التكليف بالعمل الإداري في البرنامج المدفوع






نموذج رقم (3)
جدول متطلبات صرف مستحقات عضو هيئة تدريس يعبأ لساعات المقررات الدراسية
 ( يعبأ من قبل عضو هيئة التدريس )
	الكلية 
	

	الاسم 
	

	الرتبة العلمية 
	

	القسم 
	

	اسم البرنامج 
	

	المادة التدريسية
	

	عدد الساعات الزائدة
	

	البنك 
	

	رقم الآيبان 
	


إقرار عضو هيئة التدريس بالاستحقاق وعدم أسبقية الصرف:
 الاسم :		                         	التوقيع : 	            		التاريخ 
مصادقة رئيس القسم: 
الاسم : 		                     	التوقيع :		         	التاريخ 
مصادقة عميد الكلية: 
الاسم :				التوقيع:                               	     التاريخ
 
· مع ضرورة إرفاق صورة جدول عضو هيئة التدريس (محددا به المقررات والمجموعات الموجبة للصرف)

نموذج رقم (4)
جدول متطلبات صرف مستحقات المناقشين والمشرفين للرسائل العلمية (فقط) 
( يعبأ من قبل أعضاء هيئة التدريس المناقشين والمشرف)
	اسم الطالب
	الرقم الجامعي
	الكلية
	اسم البرنامج

	
	
	
	

	أعضاء المناقشة
	الكلية
	البنك
	رقم الآيبان

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



إقرار أعضاء المناقشة بالاستحقاق وعدم أسبقية الصرف:
الاسم:                                             	      التوقيع :		               	التاريخ
الاسم:	                		     التوقيع :		               	التاريخ
الاسم:				      التوقيع :		       	      	التاريخ
مصادقة رئيس القسم:  
الاسم:                                                              التوقيع:				 التاريخ

مصادقة عميد الكلية:  
الاسم:                                                              التوقيع:				 التاريخ

· مع ضرورة إرفاق صورة من قرار التكليف بالمناقشة وفق المجالس العلمية / عمادة الدراسات العليا
· لا تدخل مناقشة المشاريع البحثية في مستحقات الصرف
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