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استمارة طلب تعديل مسمى التخصص لأعضاء هيئة التدريس
	القسم الأول: (يعبأ من قبل المتقدم/ة)

	1. البيانات الشخصية 

	الاسم رباعياً
	
	السجل المدني
	

	القسم
	
	الكلية
	

	الرتبة
	
	تاريخ التعيين
	

	جوال 
	
	البريد الإلكتروني
	

	التخصص العام وفق قرار التعيين  على الرتبة الحالية
	
	التخصص الدقيق وفق قرار التعيين على الرتبة الحالية
	

	1. المؤهلات العلمية

	أولاً: درجة الدكتوراه

	اسم الجامعة أو الكلية التي منحتها
	
	الدولة التابعة لها
	

	التخصص العام
	
	المعدل
	

	تاريخ الحصول على الدرجة 
	        /           /        هـ                                 الموافق                                   /           /           م

	التخصص الذي ابتعثت للحصول عليه وفقاً لقرار الابتعاث:
	

	ثانياً: درجة الماجستير

	اسم الجامعة أو الكلية التي منحتها:
	
	الدولة التابعة لها
	

	التخصص العام
	
	المعدل
	

	تاريخ الحصول على الدرجة 
	        /           /        هـ                                 الموافق                                   /           /           م

	ثالثاً: درجة البكالوريوس

	اسم الجامعة أو الكلية التي منحتها 
	
	الدولة التابعة لها
	

	التخصص
	
	المعدل
	

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

	د) التسلسل الوظيفي

	اسم الوظيفة
	الجهة
	المدة التي تم قضاؤها في الوظيفة

	
	
	من
	إلى
	مدة سنوات الخدمة

	معيد
	
	            /      /
	                            /      /
	

	محاضر
	
	            /      /
	                                /      /
	

	أستاذ مساعد
	
	            /      /
	                            /      /
	

	أستاذ مشارك
	
	            /      /
	                                /      /
	

	أستاذ 
	
	            /      /
	                            /      /
	

	اقر أنا ..............................................................................
مقدم/ة طلب تعديل مسمى التخصص بصحة المعلومات المذكورة أعلاه.

	أسم وتوقيع المتقدم/ة                                                                                                                                  
	التاريخ            /      /

	القسم الثاني: (يعبأ من قبل رئيس/ة القسم)

	قرار مجلس القسم باجتماعه الــ .................................       للعام الدراسي        /       هـ                المعقود بتاريخ      /         /          هـ . 
التخصص المطلوب تعديل مسمى التخصص عليه: ............................................................
(ترفق صورة من محضر اجتماع مجلس القسم، يقتصر على إرفاق ورقة الحضور والورقة المدرج فيها الموضوع، وورقة توقيع الأعضاء على المحضر)
(لا يقبل محضر بالتمرير أو قرار بناء على تفويض الصلاحيات في تعديل مسمى التخصص عليه).

	[bookmark: _Hlk144917612]رئيس/ة القسم :    
	التوقيع:

	القسم الثالث: (يعبأ من قبل عميد/ة الكلية)

	قرار مجلس الكلية باجتماعه الــ .................................   للعام الدراسي        /       هـ المعقود بتاريخ      /         /          هـ . 
التخصص المطلوب تعديل مسمى التخصص عليه: ............................................................
(ترفق صورة من محضر اجتماع مجلس الكلية، يقتصر على إرفاق ورقة الحضور والورقة المدرج بها الموضوع، وورقة توقيع الأعضاء على المحضر)
(لا يقبل محضر بالتمرير أو قرار بناء على تفويض الصلاحيات في تعديل مسمى التخصص عليه).

	عميد/ة الكلية :                                                     
	التوقيع:





1
لا تقبل الاستمارة ما لم تكن بياناتها مستوفاة، مع التأكيد على ذكر التواريخ باليوم والشهر والسنة. 
نموذج استمارة طلب تعديل مسمى التخصص– رقم (012502-F108 )
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