
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سنوات  مـــالأس
  الخبرة

  المؤھلات العلمية 
  والتدريبية

  المدة المطلوبة

        

  الدرجة
  العلمية

  أستاذ

  تاريخ
  الميلاد

  

  ھـ         /  /                     
  

  استناداً إلى البطاقة رقم
  

  
  

                    

  أھم
  مبررات
  التمديد

 ١ -  
  
٢-  
  
٣-  
  
  لقدرته على الاستمرار في العمل بموجب تقرير طبي -٤
  
  

  فترة
  التمديد
  السابق

  التمديدلم يسبق له 

  

 عميد الكلية              رئيس القسم                   

طلب تمديد خدمة عضو ھيئة تدريس

الجامعة:
كليـــــة:
 قســـــم:

 طلب التمديد
 الرقـــم:
 التاريخ:
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