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	الجهة المصدرة: عمادة البحث العلمي والدراسات العليا
	

	/    /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	2
	عدد الصفحات:
	
	


	1. معلومات تعبأ من قبل الباحث الرئيس

	اسم الباحث الرئيـــس:
	

	الرقم الوظيفي:
	

	الكليـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة:
	



	القســـــــــــــــــــــــم:
	

	عنوان مشروع البحث:
	

	رقــم قـــــرار الدعـــــــــم :
	
	تاريخ قرار الدعم :

	...................../................../........................ 20م.                                       
	مقدار الدعم :
	


	1. المخاطبة

	الاستاذ الدكتور عميد البحث العلمي والدراسات العليا المحترم
حية طيبة وبعد ،،،
ارجو التكرم بالموافقة على منحي سلفة مالية مقدارها(.................................)دينارأ فقط ، وذلك على حساب مخصصات مشروع البحث المذكور أعلاه، علما بأنني أتعهد بالتقيد التام بالانظمة والتعليمات الخاصة بالسلفة.
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،،،،

                مقدم الطلب الباحث الرئيس   
الاسم:.............................................................         التوقيـــــــــــع:.................................................              التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.


	2. لاستعمال دائرة البحث العلمي 

	  هل تم طلب سلفة سابقاً  
          نعم :- البند                                    المبلغ :                                                   لا
الاسم:.............................................................     التوقيـــــــــــع:.................................................              التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.

	3.
رأي عمید البحث العلمي والدراسات العليا:

	         موافق                                                                                 غير موافق

المبلغ :

عميد البحث العلمي والدراسات العليا

الاسم:.............................................................     التوقيـــــــــــع:.................................................              التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.


	5- رأي مدير وحدة الرقابة والتدقيق الداخلي:

	1.
..................................................................................................
2.
..................................................................................................
3.
..................................................................................................
مدير وحدة الرقابة والتدقيق الداخلي
الاسم:.............................................................    التوقيـــــــــــع:.................................................              التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.


	3- موافقة الأستاذ الدكتور رئيس الجامعة:

	         موافق                                                                                 غير موافق

	المبلغ :

	التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.             ا.د رئيس الجامعة                       التوقيـــــــــــع:............................................................


