
 

 

 

 نموذج متعاون

 الاسم الرباعي

 
 

 

 
 

     

 …………………………التوقيع :                       .……………………الاسم :        

 بيانات الهوية

 تاريخ الانتهاء نوع الهوية رقم الهوية

   

 مكان وتاريخ الميلاد الجنس الجنسية

   

 المؤهلات العلمية

 المسمى الوظيفي  جهة العمل التخصص المؤهل العلمي

    

 العنوان

 المنطقة المدينة رقم الجوال رقم الهاتف

    

 رقم الشقة رقم المبنى الشارع الحي

    

                                        يمواقع التواصل الاجتماع اوينعن
 في حالة عدم وجود حساب يجب

 كتابة )لايوجد(
  تويتر

  فيسبوك

  البريد الالكتروني 

 



 

  

 

 

 هـ144من العام الجامعي     جدول تكليف المتعاونين خلال الفصل الدراسي  

 اسم المتعاون م
رقم 
 المقرر

اسم 
 المقرر

اليوم 
 والوقت

رقم 
 الشعبة

 عدد الوحدات
 ملاحظات

 الفعلي المعتمد
         
         
         
         
         

 

 رئيس القسم/مساعدة رئيس القسم:

 الاسم/                                                                                

 التاريخ/                                                                               

 التوقيع/                                                                              



 

  

 

 

 هـ القسم     144العبء التدريسي للفصل الدراسي        من العام الجامعي  

 الاسم م
المرتبة 
 العلمية 

الرقم 
 الوظيفي

التخصص 
 الدقيق 

ساعات الاشراف  عدد الوحدات
على العملي 

 والتمارين
 الملاحظات

 الفعلي المعتمد

         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

 رئيس القسم/مساعدة رئيس القسم:

 الاسم/                                                                                

 التاريخ/                                                                               

 التوقيع/                                                                              



ر���� والمتعاون�ن ال��نة الدائمة  للعبء التد

.............. من العام ا��ام��     144/      144هـ را���  جدول طلب التعاون للفصل الد

............................................ : ..............................................  القسم  ال�لية 

رقم الھویة:أنثى(     )ذكر(     )الجنساسم المتعاون:

ھاتف جوال:ھاتف العمل:

الموقع الإلكتروني الشخصي:برید إلكتروني:

جھة الصرف (البنك): 
:IBAN/(الآیبان) رقم الحساب الدوليAS

رغب القسم �� التعاون مع المو�� إسمھ أعلاه. ي

توقيعھ:رئ�س القسم:

توقيعھ:عميد ال�لية:

البيانات الوظيفية

لا�عمل(       )�عمل(       )

رتبة:مس�� الوظيفة: وى:ال المست

افقة ول:(       )(       )المو الوظيفة:اسم المسئ

افقة افقة(       )المو اسم الكفيل:(       )دم المو

رفق نسخة من السيرة الذاتية. • ي
رتبة أو المستوى الوظيفي لكل متعاون. رتبة أو الم رفق الموافقة وتعريف من جهة العمل يحدد ال • ي

ا��تم:

رج ا��امعة (اسم ا��هة): العمل خا

افقة عدم المو موافقة جھة 
العمل:

موافقة الكفیل بالنسبة 
لغیر السعودیین:

لاحظات م رات التعاونساعات التعاونا���سيةالمؤهل ر�سهام�� ررات المطلوب تد ر����المق هل سبق لھ التعاونمتوسط العبء التد

نموذج رقم (1)


	نموذج (1)

