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نموذج طلب بدل التفرغ لأعضاء هيئة التدريس ومن في حكمهم 

نأمل تعبئة النموذج بالحاسب الالي. -

 . أي كشط أو تعديل يلغي النموذج -
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الرقم الوظيفي الاسـم 

تاريخ التعيين مسمى الوظيفة 

القسم جهة العمل 
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أعلى مؤهل علمي 
تاريخ الحصول على  

 المؤهل

التخصص الدقيق التخصص العام 

اسم الدولة / المدينة اسم الجامعة / الكلية
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مبررات الطلب: 

       العودة من الابتعاث     الترقية      التعيين     المباشرة

المستندات المرفقة:  

    صورة من المؤهل العلمي   صورة من قرار الترقية    صورة من قرار التعيين  صورة من اشعار المباشرة

:  ......................................... التاريخ                  ........................................التوقيع:                   ....................................الاسم: 
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 الإفادة:

 بــــــــ ن عالــــــــد تورة / ايحااــــــــرة / المعيــــــــدةع المــــــــ  ور اســــــــمها و يانا  ــــــــا أعــــــــلا  قــــــــد اســــــــتوف  ســــــــاعات العمــــــــل 
/
نفيــــــــد م علمــــــــا

ـــــــو   ــــة المنصـ ـــ ــادة عالفعليـ ــ ـــ ــــ  المـ ـــ ــا  ـ ــ ع مــــــــن لاء ــــــــة أع ــــــــا  هياــــــــة التــــــــدر   الســــــــعوديين  ــــــــ  الجامعــــــــات   مــــــــا أ  ــــــــا 41علي ــــ

ــــــل الإاـــــــافية  ــــــر  وســـــــاعات العمـ ــــــر  بـــــــدل التفـ ــــــت ق صـ ــــــها و سـ ــــــ  ماـــــــال تخصصـ ــــــافية  ـ ــــــاعات العمـــــــل الإاـ اســـــــتوف  سـ

ـــــادة ع ـــــــــب المـــــ ـــــة ع مــــــــــن اللاء ــــــــــة المنامــــــــــة ل ــــــــــؤون م ســــــــــو ي الجامعــــــــــات الســــــــــعوديين مــــــــــن أع ــــــــــا  هي55ع ع54ع ع53حسـ ــــ اـ

 من تاريخ: ...........................  التدر   ومن    حكمهم.
/
اعتبارا

   ع لكلية الصيدلة  نسبة صر  البدل ...........%.53الـمـادة ع

   ــــب  نـسبة صر  البدل ..............%.54الـمـادة ع ــ ع لكلية الطـ

   البدل ..............%.ع للكليات الصحية الاخرى  نـسبة صر   55الـمـادة ع

ــة الكلية القسم   ــة  م رفـ /  رءيســـ / ــــة عميد/ ة  و يلــ/ ــ

........................... الاسـم:  

.......................... التوقيع: 

........................... التاريخ: 

الختم    ............................... الاسم: 

..............................  التوقيع:

............................... التاريخ: 


	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_2: 
	fill_1: 
	undefined: 
	fill_3: 
	undefined_2: 
	fill_5: 
	undefined_3: 
	fill_7: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	fill_9: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 


