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 إدارة الإبتعاث 

 يوالبحث العلموكالة الجامعة للدراسات العليا 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيانات المبتعث الأساسية      
 

  الرقم الوظيفي  السجل المدني  الاسم الرباعي

  الرتبة  تاريخ التعيين  تاريخ الميلاد

  التخصص  القسم  الكلية

 رقم الجوال صلة القرابة اسم شخص قريب الإلكترونيالبريد  رقم الجوال

     

 اقر بأن جميع المعلومات المذكورة صحيحة والتعهد بالعمل بالجامعة بعد انتهاء بعثتي لفترة لا تقل عن فترة ابتعاثي وعلى ذلك اوقع

 التوقيع: التاريخ: اسم مقدم الطلب:

 

 البيانات المطلوبة لطلب الإبتعاث                                                                                     

  المادة المستند عليها

  التخصص المبتعث له  دولة الإبتعاث
  مدة الإبتعاث  المرحلة المطلوبة للابتعاث

  الجامعة بالإنجليزي  الجامعة بالعربي
  (ميلادياعتباراً من )  (هجرياعتباراً من )

  الشرط إن وجد
  ملاحظات

  تاريخ الحالة موقوفة                                  متكدسة   متاحة                                      حالة الجامعة

  تاريخ الرفع لا           نعم                    تم الرفع بطلب موافقة الوزارة للابتعاث الخارجي

 حسب- عالميا-تصنيف الجامعة 
 أمريكاجامعات 

US News 
 جامعات بريطانيا وكندا

Times Higher Education 
 جامعات أمريكا/بريطانيا/كندا/أستراليا/الدول الأخرى

ARWU Shanghai  

National Global National world National world 

      

 مع الطلب حسب الترتيب التالي اقهاإرفالمستندات المطلوب 
 

 صورة بطاقة الأحوال. .4 صورة من قرار التعيين. .3 إشعار القبول. .2 خطاب التغطية مع مذكرة الكلية والقسم. .1

 نجرانتقر الكلية بمطابقة هذا الطلب لسياسات الضوابط التنفيذية للابتعاث الداخلي والخارجي لمعيدي ومحاضري جامعة 

 الاعتماد

 التاريخ: التوقيع: رئيس القسم/

 التاريخ: التوقيع: عميد الكلية/

 

 ابتعاث  نموذج طلب
 


