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استمارة عرض مواضيع الابتعاث
	 FORMCHECKBOX 
 محاضر
	 FORMCHECKBOX 
 معيد
	 FORMCHECKBOX 
 طبيب
	 FORMCHECKBOX 
 إداري
	 FORMCHECKBOX 
 فنى


إلى  : اللجنة الدائمة للابتعاث والتدريب
	من كلية / إدارة
	:
	 

	الموضـــوع
	:
	 


· أولا  ـ   معلومات عن المرشح/ المرشحة للابتعاث :

	البيانات الشخصية:

	الاسم رباعي
	:
	 

	تاريخ الميلاد
	:
	 
	العمر
	:
	 

	محل الميلاد
	:
	 
	البلد
	:
	 

	السجل المدني
	:
	 
	مصدره
	:
	 
	تاريخه
	:
	

	الحالة الاجتماعية
	:
	 FORMCHECKBOX 
 أعزب
	 FORMCHECKBOX 
 متزوج


	وسائل الاتصال:

	هاتف المنزل
	:
	 
	هاتف المكتب
	:
	 
	جوال
	:
	 

	بريد إلكترونى
	:
	
	:
	E-mail


	البيانات الوظيفية:

	رقم قرار التعيين
	:
	 
	تاريخ التعيين
	:
	

	المسمى الوظيفى
	:
	 
	الرقم الوظيفي
	:
	 


	المؤهلات العلمية:

	م
	الدرجة العلمية
	التخصص
	جهة الحصول على المؤهل
	مكانها
	سنة التخرج
	التقدير

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· اللغات الأجنبية التي يجيدها المرشح / تجيدها المرشحة:

	-  اللغة الأولى
	:
	 
	درجة الإجادة
	:
	 FORMCHECKBOX 
 ممتاز     FORMCHECKBOX 
   جيد جداً      FORMCHECKBOX 
  جيد      FORMCHECKBOX 
  مقبول

	-  اللغة الثانية
	:
	 
	درجة الإجادة
	:
	 FORMCHECKBOX 
 ممتاز     FORMCHECKBOX 
   جيد جداً      FORMCHECKBOX 
  جيد      FORMCHECKBOX 
  مقبول

	هل سبق الابتعاث من قبل    
	
	:
	 FORMCHECKBOX 
   لا        FORMCHECKBOX 
   نعم


	فى جامعة
	:
	 
	البلد
	:
	 

	الدرجة
	:
	 
	قرار إداري رقم
	:
	 
	تاريخه
	:
	


	هل حصل/حصلت على الدرجة المطلوبة  
	:
	 FORMCHECKBOX 
   لا        FORMCHECKBOX 
   نعم

	هل سبق إنهاء الابتعاث
	:
	

	 FORMCHECKBOX 
   لا       
	
	

	 FORMCHECKBOX 
   نعم     وذلك للأسباب التالية :
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	بناء على طلب المبتعث / المبتعثة

	
	 FORMCHECKBOX 

	لعدم القدرة على مواصلة الدراسة

	
	 FORMCHECKBOX 

	مخالفة الأنظمة أو التعليمات

	
	 FORMCHECKBOX 

	ثبوت التوقف عن الدراسة دون عذر مقبول

	
	 FORMCHECKBOX 

	لعدم حصوله على المؤهل المطلوب في المدة المحددة


	وذلك بموجب قرار إنهاء الابتعاث رقم
	:
	 
	بتاريخ
	:
	


بالنسبة للأطباء والإداريين والفنيين:

	تقدير المرشح/المرشحة في شهادة البكالوريوس
	:
	 FORMCHECKBOX 
 ممتاز     FORMCHECKBOX 
   جيد جداً      FORMCHECKBOX 
  جيد      FORMCHECKBOX 
  مقبول

	تقدير المرشح/ المرشحة في الأداء الوظيفي للسنتين الأخيرتين
	:
	 FORMCHECKBOX 
 ممتاز     FORMCHECKBOX 
   جيد جداً      FORMCHECKBOX 
  جيد      FORMCHECKBOX 
  مقبول

	هل التخصص ضمن خطة الابتعاث والتدريب المعتمدة
	:
	 FORMCHECKBOX 
   لا       FORMCHECKBOX 
   نعم


· معلومات عن الجهة التابع لها المرشح/ المرشحة :

	الكلية / الإدارة
	:
	 

	القسم
	:
	 

	عدد المبتعثين خارجياً لدراسة التخصص الدقيق للمرشح /للمرشحة
	:
	  مبتعث
	
	 FORMCHECKBOX 
 لا يوجد

	عدد المبتعثين داخلياً لدراسة التخصص الدقيق للمرشح /للمرشحة
	:
	  مبتعث
	
	 FORMCHECKBOX 
 لا يوجد

	عدد الملتحقين بالدراسات العليا بالجامعة لدراسة التخصص الدقيق للمرشح/ للمرشحة
	:
	  مبتعث
	
	 FORMCHECKBOX 
 لا يوجد


بالنسبة للمحاضرين والمعيدين:
	
	
	

	التخصص العلمي الذي تم إقراره من قبل مجلس القسم
	:
	 

	عدد أعضاء هيئة التدريس السعودييــــــن
	:
	 

	عدد أعضاء هيئة التدريس غير السعوديـين
	:
	 


	عدد المحاضرين
	:
	 
	عدد المعيديــــن
	:
	 


· معلومات عن البعثة :
	الدرجة العلمية المطلوب الحصول عليها
	:
	 

	التخصص العام باللغة العربـيـــــة
	:
	 

	التخصص العام بلغة الدراســة
	:
	 

	التخصص الدقيق باللغة العربـيـــة
	:
	 

	التخصص الدقيق بلغة الدراســة
	:
	 

	اسم القسم باللغة العربية
	:
	 

	اسم القسم بالأحرف اللاتينية
	:
	 

	اسم الجامعة باللغة العربية
	:
	 

	اسم الجامعة بالأحرف اللاتينية
	:
	 

	نقاط  تقويم الجامعة
	:
	 

	اسم المدينة باللغة العربية
	:
	 

	اسم المدينة بالأحرف اللاتينية
	:
	 

	اسم الدولة باللغة العربية
	:
	 

	اسم الدولة بالأحرف اللاتينية
	:
	 

	نوع القبول الحاصل/ الحاصلة عليه  
	:
	 

	 FORMCHECKBOX 
 نهائى
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 مشروط بـــــ :
	
	

	 
 
 
 
 
 
 


	لغة الدراسة
	:
	 

	مدة الدراسة وفق خطاب القبول
	:
	 

	موعد بدء الدراسة وفق خطاب القبول
	:
	
	الموافق :
	

	تاريخ نهاية صلاحية القبول
	:
	
	الموافق :
	


	وذلك بموجب ما تضمنه خطاب القبول المرفق والمؤرخ  في
	:
	
	الموافق :
	:
	


	رابعا ـ  مبررات طلب الابتعاث

	:
	

	 
 
 
 
 
 
 
 


ـ    توصية الجهة التابع/التابعة لها   ( خاص بالأطباء والإداريين والفنيين)  .
الموافقة على ابتعاث
	الموظف/الموظفة
	:
	   

	إلى جامعة
	:
	 

	فى  (البلد)
	:
	 

	للحصول على درجة
	:
	 

	فى التخصص العام
	:
	 

	والتخصص الدقيق
	:
	 

	لمدة
	:
	 


       الاستثناء من شرط السن :   FORMCHECKBOX 
   نعم         FORMCHECKBOX 
   لا
والأمر معروض على اللجنة الدائمة للابتعاث والتدريب لاتخاذ التوصية اللازمة حيال الموافقة على الابتعاث حسب ما ورد أعلاه .

والله ولي التوفيق ،،،
الرئيس المباشر :



      رئيس الجهة :
	مسمى الوظيفة
	:
	 
	مسمى الوظيفة
	:
	 

	الاســــــــــــــم
	:
	 
	الاســــــــــــــم
	:
	 

	التوقيـــــــــــع
	:
	
	التوقيـــــــــــع
	:
	


ـ    توصية الجهة التابع/التابعة لها  ( خاص بالمحاضرين والمعيدين )  .

ـ    توصية مجلس القسم:

	رقم الجلسة
	:
	 
	تاريخها
	:
	
	رقم القرار
	:
	 


	نص التوصية
	:
	 

	







ـ   توصية مجلس الكلية :

	رقم الجلسة
	:
	 
	تاريخها
	:
	
	رقم القرار
	:
	 


	نص التوصية
	:
	

	     
     






الاستثناء من شرط السن :   FORMCHECKBOX 
   نعم         FORMCHECKBOX 
   لا
الموظف المسؤول  : 

الاســم:
 
التوقيع:

الهاتف:
 
والأمر معروض على اللجنة الدائمة للابتعاث والتدريب لاتخاذ التوصية اللازمة حيال الموافقة على ابتعاث 
	الاسم
	:
	   

	إلى جامعة
	:
	 

	فى  (البلد)
	:
	 

	للحصول على درجة
	:
	 

	فى التخصص العام
	:
	 

	والتخصص الدقيق
	:
	 

	لمدة
	:
	 


حسب ما ورد أعلاه .


والله ولي التوفيق ،،،

عميد الكلية  : 
الاســم:
 
التوقيع:

المستندات المطلوبة
1. الاستمارة بعد تعبئتها وأن تكون مطبوعة .
2. صورة واضحة من كرت العائلة أو بطاقة الأحوال.

3. صورة قرار التعيين موضحا به الرقم والتاريخ.

4. صورة المؤهلات العلمية.
5. صورة خطاب القبول من الجامعة المراد الابتعاث إليها .

6. صورة شهادة إتمام دورة الإعداد للابتعاث (جامعة الأمام محمد بن سعود الإسلامية ) .
7. صورة شهادة إتمام دورة الإعداد للابتعاث (مركز تطوير التعليم الجامعي) .
8. موافقة ولي أمر المبتعثة والتعهد بمرافقتها في مقر البعثة النماذج (3 و 4) ضمن قائمة النماذج بموقع الإدارة 
9. ترتب الأوراق والمستندات وفق هذا التسلسل.
بالنسبة للأطباء والإداريين والفنيين :

1. صورة لتقويم الأداء الوظيفي للسنتين الأخيرتين.
2. صورة من خطة الابتعاث والتدريب المعتمدة .
بالنسبة لمن سبق وتم ابتعاثهم من قبل :

3. صورة  قرار الابتعاث.

4. صورة قرار انهاء البعثة .
5. صور أي قرارات أخرى.
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