
 

 
 فاديوالإ( عن طريق الابتعاث أو دكتوراه ماجستير) الدراسي استمارة الالتحاق 
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 راه فقط. لإكمال دراسة الماجستير والدكتوأن يكون  ( 1

 ( سنه. 45قدم عن )ألا يتجاوز عمر المت ( 2

بكالوريوس عن تقدير )جيد( لمن يرغب إكمال  ألا يقل تقديره في درجة ال (3

 دراسة الماجستير. 

ن تقدير ممتاز لمن يرغب إكمال دراسة  ي الماجستير عف  هألا يقل تقدير (4

 الدكتوراه. 

 فأعلى في تقييم الأداء لأخر سنتين. ( 4.90أن يكون حاصلًا على درجة ) ( 5

 ث سنوات. أن يكون قد أمضى في خدمة الجامعة مالا يقل عن ثلا ( 6

الم ( 7 التخصص  على  والمبادرات  الاستراتيجية  إدارة  اكمال  موافقة  راد 

 الدراسة فيه وأنه متوافق مع استراتيجية الجامعة. 

اكماله ( 8 على  الموظف  عمل  جهة  متو    موافقة  وتكون  جة  الدراسة 

 . بموافقة وكيل الجامعة المختص التابع لها الموظف

 . الإدارية موافقة اللجنة الدائمة لتطوير الموارد البشرية   (9

مستوى إجادة    قل يفيجب ألا    الإنجليزية غة  غة الدراسة باللإذا كانت ل ( 10

   .IELTS اختبارفي  ( 5.5( في اختبار التوفل أو )55اللغة عن )

 ف بها. من احدى الجامعات المعتر كون حاصلًا على قبول أن ي  ( 11

ح ( 12 يكون  اس أن  عن  بحقه  صدر  أن  يسبق  ولم  والسلوك  ة  ب قولسيرة 

  للتحقيق. يس محالاً تأديبية ول 

، يتوافق مع مهام عمله الفعلية  أن يكون التخصص المرغوب دراسته ( 13

 . التي يمارسها في جهة عمله أو مسماه الوظيفي 

أسهمت    إبداعية، وأفكار  يهأن يكون قد ساهم في تقديم مبادرات نوع (14

 . في تطوير العمل بجهته

ة الابتعاث والتدريب  شروط وضوابط الابتعاث في لائحأن تنطبق عليه   ( 15

الخدمة   في  البشرية  للموارد  التنفيذية  واللائحة  الجامعات  لمنسوبي 

 المدنية. 

 البند المخصص للابتعاث. في الكافية المالية أن تتوافر الموارد  ( 16

 أو الايفاد. موافقة لجنة الابتعاث على الابتعاث  ( 17
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 أتعهد أنا الموقع أدناه بأن: 
 المعلومات المدونة أعلاه صحيحة واتحمل المسؤولية الكاملة في حالة عدم صحتها.  •
 

 

 هـ  14التاريخ         /      /        ...................................................................التوقيع/............................................................................................................الاسم/
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 .............................................................: اذكرها أخرى ◌                      حاجة العمل لهذا البرنامج. ◌
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 لجهةله ا ةالتابعالمسؤول الأعلى  الرئيس المباشر

 مع: التناسبه كمال الدراسةأوافق على ترشيح الموظف لإ

 المسمى الوظيفي للموظف ◌ العمل الفعلي         ◌

 ............................................................................ المنصب الإداري/

 ................................................................................................ الاسم/

 ............................................................................................ التوقيع/

 م    20        /       /         ـه144/                /        التاريخ:  

 ..................................................... ................. ..........المنصب الإداري/

 ........................................ ................................................................الاسم/

 ............... ............................................................... .....................التوقيع/.

     م  20     /        /         ـ       ه144/       /           التاريخ:   
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 .............. .................................................................. ذلك: وعدم الموافقة                ع استراتيجية الجامعة.م التوافقهالموافقة        
 

 ............................................................................... الاسم/

 ...................... .........................................................التاريخ/                ...............................................................................التوقيع/
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 ..............................................................................................................  ذلك:  وعدم الموافقة                                     الموافقة             

 ............................................................................... الاسم/

 الختم/                      ...............................................................................التوقيع/

 ...................... .........................................................التاريخ/
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  رقم الهوية الوطنية   الاسم رباعي 

  المسمى الوظيفي   الرقم الوظيفي

  المرتبة   العمل الفعلي

    الجهة

العلمي المراد   درجة المؤهل

 دراسته 
 

مدة  
  مكان التنفيذ   الدراسة 

 عن بعد ◌ حضور ي ◌ آلية التنفيذ  دراسة تاريخ بداية ال


