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استمارة التمديد لأعضاء هيئة التدريس السعوديين 
القسم الأول

(يملأ من قبل المرشح)

1- البيانات الشخصية

	
	
	الاسم الأول
	
	اسم الأب
	
	اسم الجد
	
	اسم العائلة

	الاسم:
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	رقم السجل المدني
	
	..................................
	
	
	
	

	الجنس: 
 FORMCHECKBOX 
 ذكر 
 FORMCHECKBOX 
 أنثى
تاريخ الميلاد:
  
/   
/     
 هـ
	مكان الميلاد: 
	
	     

	تاريخ التعيين في الوظيفة بجامعة الأمير سطام بن عبدالعزيز:
	

	الموافق:
	
	  
/   
/     
 م

	تاريخ التعيين في الوظيفة في غير جامعة سطام بن عبدالعزيز(إن وجد):
	

	الموافق:
	
	  
/   
/     
 م

	الرتبة العلمية الحالية للمتقدم
	.............
	تاريخ التعيين عليها
	

	الموافق:
	
	  
/   
/     
 م

	التخصص العام
	.............
	التخصص الدقيق
	.............

	الدرجة العلمية
	.............
	القسم
	.............                 الكلية        .............

	مدة التمديد السابق (إن وجد)
	.............
	مدة التمديد المطلوبة
	


2- الدرجات العلمية (يكتب اسم الدرجة بالكامل):

	درجة البكالوريوس
	اسم الدرجة باللغة العربية:
	     

	
	اسم الدرجة باللغة الأجنبية:
	     

	
	اسم الجامعة التي منحتها:
	     

	
	اسم المدينة والبلد التابعة له الجامعة:
	     

	
	تاريخ الحصول على درجة البكالوريوس:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م

	
	التخصص:
	     
	التقدير (إن وجد):
	     


	درجة الماجستير
	اسم الدرجة باللغة العربية:
	     

	
	اسم الدرجة باللغة الأجنبية:
	     

	
	اسم الجامعة التي منحتها:
	     

	
	اسم المدينة والبلد التابعة له الجامعة:
	     

	
	تاريخ البدء في دراسة الماجستير:
	

	
	  
/   
/     
 م

	
	التخصص العام:
	     
	التخصص الدقيق:
	     

	
	التقدير (إن وجد):
	     

	
	المدة التي قضاها للحصول على الماجستير:
	يوم:
	     
	شهر:
	     
	سنة:
	     

	
	عنوان رسالة الماجستير (إن وجد):
	     

	
	تاريخ إنهاء متطلبات الحصول على درجة الماجستير:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م

	
	تاريخ منحه درجة الماجستير:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م


	درجة الدكتوراه
	اسم الدرجة باللغة العربية:
	     

	
	اسم الدرجة باللغة الأجنبية:
	     

	
	اسم الجامعة التي منحتها:
	     

	
	اسم المدينة والبلد التابعة له الجامعة:
	     

	
	تاريخ البدء في دراسة الدكتوراه:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م

	
	التخصص العام:
	     
	التخصص الدقيق:
	     

	
	المدة التي قضاها للحصول على الدكتوراه:
	يوم:
	     
	شهر:
	     
	سنة:
	     

	
	عنوان رسالة الدكتوراه (باللغة العربية):
	     

	
	عنوان رسالة الدكتوراه (باللغة الأجنبية):
	     

	
	تاريخ إنهاء متطلبات الحصول على درجة الدكتوراه:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م

	
	تاريخ منحه درجة الدكتوراه:
	

	الموافق:
	  
/   
/     
 م


3- الوظائف التي شغلها المتقدم قبل التمديد والمدة التي قضاها في كل وظيفة:

	مسمى الوظيفة
	
	الجهة
	المدة

	     معيد
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	     محاضر
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	     أستاذ مساعد
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	     أستاذ مشارك
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	     أستاذ
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	أخرى: ...................................
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 

	
	
	     
	
من    /    /     

	
إلى 


4- أنشطة في خدمة المجتمع:
	م
	نوع النشاط
	
تاريخه
	رابط النشاط (إن وجد)

	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5- النشاط البحثى لآخر عشر سنوات لطالب التمديد منذ حصوله على الدرجة العلمية:

	     م
	بيانات البحث المنشور (ورقة علمية/بحث/براءات اختراع/كتاب منشور أو مترجم أو محقق/براءة اختراع/مؤتمر/أخرى )
	تصنيف البحث (ISI/Scopous) (إن وجد)
	سنة النشر

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6- أية معلومات أخرى يرغب طالب التمديد بإضافتها:
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......


القسم الثاني

(يملأ من قبل القسم المتقدم إليه المرشح)

	التخصص العام للمتقدم
	........................................................
	التخصص الدقيق للمتقدم
	.....................................................

	الوظائف في التخصص العام للمتقدم
	العدد
	
	سعودي
	
	متعاقد
	الوظائف في التخصص الدقيق للمتقدم
	العدد
	
	سعودي
	
	متعاقد

	
أستاذ
	   
	
	   
	
	   
	
أستاذ
	   
	
	   
	
	   

	
أستاذ مشارك
	   
	
	   
	
	   
	
أستاذ مشارك
	   
	
	   
	
	   

	
أستاذ مساعد
	   
	
	   
	
	   
	
أستاذ مساعد
	   
	
	   
	
	   

	
محاضر
	   
	
	   
	
	   
	
محاضر
	   
	
	   
	
	   

	العدد الإجمالي لأعضاء هيئة التدريس السعوديين في التخصص
	   
	
	.......
	
	   
	

	.......
	
	   
	
	   

	هل تخصص المتقدم من ضمن التخصصات النادرة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل الأنصبة التدريسية مكتملة لمنسوبي القسم
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات

	هل المتقدم لائق طبياً
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل أشرف المتقدم على رسائل ماجستير أو دكتوراة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل كان المتقدم في إجازة تفرغ علمي في السنة الأخيرة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل كان المتقدم في إجازة استثنائية في السنة الأخيرة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل كان المتقدم معاراً في السنة الأخيرة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فيتم إرفاق البيانات 

	هل هو مكلف بعمل إداري أو وظيفة قيادية في الجامعة    
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فما مسمى هذه الوظيفة (.............)

	هل أسند إليه جدول دراسي
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فكم عدد الساعات المكلف بها (........) ساعة (يرفق الجدول)


	ما هي المرحلة الدراسية التي يشارك فيها بالتدريس
	مرحلة بكالوريوس   FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
مرحلة ماجستير      FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
مرحلة الدكتوراه      FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا

	يتم إرفاق البيانات بالأسفل

	هل يشرف على رسائل علمية
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم فكم عددها (.....)

	هل المتقدم ملتزم بواجباته ومسؤلياته الوظيفية والوطنية في أبحاثه ومشاركاته الإعلامية في الندوات والمؤتمرات وإشرافه على رسائل الماجستير والدكتوراه بما لا يؤثر على سمعة الجامعة
	 FORMCHECKBOX 
 نعم
 FORMCHECKBOX 
 لا
	إذا كانت الإجابة بنعم أو لا فيتم إرفاق البيانات مصدقة من رئيس القسم

	
	

	
	


· جدول بيانات الرسائل العلمية التي تم الإشرف عليها
	م
	نوع الرسالة (ماجستير/دكتوراه)
	إسم الطالب/الطالبة
	عنوان الرسالة
	نوع الإشراف (رئيسي/مساعد)
	اسم الجامعة/الكلية/القسم
	تاريخ تسجيل الرسالة
	تاريخ المناقشة

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· التقويم الوظيفي للمتقدم خلال آخر سنتين
	م
	سنة التقييم
	الدرجة

	
	
	

	
	
	


· تقييم الطلاب للمتقدم خلال آخر سنتين
	م
	اسم المقرر
	رمز المقرر
	درجة تقييم الطلاب/الطالبات
	سنة التقييم
	الفصل الدراسي

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7- الوثائق التي يجب تقديمها:

 ترفق قائمة بأسماء أعضاء هيئة التدريس في القسم وتخصصاتهم العامة والدقيقة وأنصبتهم التدريسية
· ترفق شهادة اللياقة الطبية
· ترفق بيانات الإشراف على الرسائل العلمية
· ترفق بيانات التفرغ (إن وجدت)
· ترفق بيانات الإعارة (إن وجدت)
· ترفق بيانات الإجازة الاستثنائية (إن وجدت)
· ترفق استمارة/استمارات تقييم الطلاب/الطالبات
· ترفق الأبحاث المنشورة والمصنفة في scopus/ISI  التي نشرها المتقدم في آخر عشر سنوات
· ترفق الشهادات العلمية مرتبة حسب تاريخ الحصول عليها
· ترفق شهادات الخبرة (إن وجدت)
· ترفق شهادات الدورات التدريبية (إن وجدت)
· ترفق أية ملفات داعمة أخرى يرغب المتقدم في إضافتها (إن وجدت)
· يرفق الجدول الدراسي
	قرار مجلس القسم في جلسته:
	     
	للعام الدراسي: 
	      هـ
	المعقودة بتاريخ:
	   /    /      هـ


( يرفق محضر اجتماع مجلس القسم موقعاً من الأعضاء، ولا يقبل محضر بالتمرير أو قرار بالتفويض.

اسم رئيس القسم: 

توقيعه: 

القسم الثالث

(للاستعمال الرسمي)

	توصية مجلس الكلية بجلسته:
	
	
	للعام 
	
	  
/   
/     
 هـ


اسم عميد الكلية: 

توقيعه: 

القسم الرابع

(للاستعمال الرسمي)

  قرار المجلس العلمي:
	توصية اللجنة الدائمة لتمديد خدمات أعضاء هيئة التدريس: هل يستحق التمديد؟ 
	· نعم
	· لا
	بموجب المحضر رقم: 

وتاريخ:
 

	قرار المجلس العلمي :  هل يستحق التمديد؟ 
	· نعم
	· لا
	بموجب المحضر رقم: 
وتاريخ:

 


	يعتمد
	التوقيع :

	وكيل الجامعة
للدراسات العليا والبحث العلمي
رئيس المجلس العلمي

	



