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    قطاع التعليم التطبيقي والبحوث
نموذج رقم ت ت ب ( 7 )
طلب فتح مكتب استشاري أو تجديده


أولا:  بيانات خاصة بمقدم الطلب
1- الاســـــــــم: _______________________________________
2- رقم البطاقة المدنية: __________________________________
3- القسـم العلمي: ______________________________________
4- الكلية: __________________________________________
5- المسمى الوظيفي: ____________ تاريخه___________________
6- المؤهل العلمي: _____________________________________
7- التخـــــصص: _____________________________________
8- تاريخ الحصول عليه :         /         /     200 
9- تاريخ التعيــــــــــــــين بالهيئة:         /         /     200
10- تاريخ شغل وظيفة عضو هيئة التدريس:       /       /    200   
ثانيا: بيانات خاصة لفتح مكتب استشاري 
1- اسم المكتب الاستشاري المقترح: ________________________________
2- عنوان المراسلة الخاص بالمكتب ( إن وجد ): ___________________
3- نوع النشاط الذي سيزاول بالمكتب: _________________________
4- التاريخ المتوقع لبداية العمل بالمكتب: ________________________
ثالثا: بيانات خاصة بالقسم العلمي
1- عدد أعضاء هيئة التدريس بالقسم: ____________________________
2- العدد الذي تم الموافقة لهم بفتح مكاتب استشارية ____________________
رابعا: بيانات خاصة لتجديد مكتب استشاري 
1- تاريخ آخر موافقة لفتح مكتب استشاري ( إن وجد )          /         /    200
2- تاريخ تقديم طلب التجديد:       /       /     200
خامسا: انطباق شروط فتح مكتب استشاري (مجلس القسم العلمى )
	الرقم
	بيان
	مطابق
	غير مطابق

	1
	أقدمية مقدم الطلب في الهيئة: ____________  سنة ( 5 سنوات على الأقل )


	
	

	2
	الدرجة العلمية أو الوظيفية لمقدم الطلب: ______________________   ( مدرس/ مدرب متخصص ج على الأقل )


	
	

	3
	
منتدب لجهة خارج الكلية:   نعم                                      لا
اسم الجهة المنتدبة:
مدة الندب: 


	
	


سادسا: متابعة الإجراءات:

	الرقم
	الإجراءات
	التاريخ
	موافق
	غير موافق
	ملاحظات

	1
	العرض على مجلس القسم العلمي


	
	
	
	

	2
	العرض على لجنة الشئون العلمية بالكلية


	
	
	
	

	3
	العرض على لجنة الشئون العلمية بالهيئة


	
	
	
	

	4
	قرار المدير العام بالهيئة


	
	
	
	


· تمت الموافقة بموجب القرار رقم ____________ بتاريخ     /       /       20
· تاريخ الطلب منذ عرضه على ______________ بتاريخ      /      /      20
المرفقات المطلوبة:
· محضر اجتماع مجلس القسم العلمى

· محضر اجتماع لجنة الشئون العلمية بالكلية
· تقييم الأداء التدريسى لآخر سنتين
· الملف التدريسى
· بيانات السيرة الذاتية
طلب فتح مكتب استشاري أو تجديده
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