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رقم الإصدار:  (Rev)
	
الجهة المصدرة: عمادة البحث العلمي والدراسات العليا
	

	13-5-2026
	تاريخ الإصدار:
	الجهة المدققـة: مركز الجودة والاعتماد الأكاديمي
	

	2
	عدد الصفحات:
	
	


تاريخ تقديم الطلب:   /      / 
	1. الجزء الخاص بمقدم الطلب:

	الاسم الرباعي:
	الرقم الوظيفي/ الجامعي:

	الكليـة/ الدائرة:
	القسم:

	المسمى الوظيفي:
	رقم الهاتف:

	البريد الالكتروني:
	

	معلومات البرنامج/ النشاط التدريبي:



	اسم البرنامج/ الدورة/ الشهادة:


	الجهة المنظمة:


	مكان الانعقاد:


	تاريخ البدء:


	تاريخ الانتهاء:


	مدة البرنامج:

	نوع النشاط:
	          دورة تدريبية                     ورشة عمل                              شهادة مهنية                        أخرى               

	طبيعة البرنامج:



	أهداف البرنامج:



	مدى ارتباط البرنامج بالتخصص:



	أثر البرنامج على البحث العلمي:


	التكلفة المالية:


	رسوم البرنامج: ............................. دينار أردني
	تكاليف أخرى: ............................................
	إجمالي المبلغ المطلوب: ....................... دينار أردني

	الإقرار والتعهد:
أتعهد بصحة المعلومات والالتزام بشروط الدعم وإعادة المبلغ في حال الإخلال وفق تعليمات البحث العلمي في الجامعة.

الاسم: ..............................................................

التوقيع: ............................................................

التاريخ: .............................................................


	2. الجزء الخاص بالكلية/ الدائرة:

	توصية لجنة البحث العلمي في الكلية:


	رأي رئيس لجنة البحث العلمي في الكلية:

	     موافق                          غير موافق
ملاحظات: .................................................................................................................

	رأي رئيس القسم الأكاديمي:

	     موافق                          غير موافق
ملاحظات: .................................................................................................................

	اسم رئيس القسم الأكاديمي: 

	التوقيع:
	التاريخ:

	رأي عميد الكلية/ مدير مركز التطوير والتدريب الأكاديمي والإداري (مع ارفاق ما يثبت اعتماد الدورة من قبل الجهات المختصة):

	     موافق                          غير موافق

ملاحظات: .................................................................................................................

	
	

	اسم العميد/ مدير مركز التطوير والتدريب الأكاديمي والإداري: 

	التوقيع:
	التاريخ:

	ج. الجزء الخاص بمجلس البحث العلمي:

	قرار مجلس البحث العلمي: 
	 موافق                          غير موافق
ملاحظات: .................................................................................................................

	رقم الجلسة:
	تاريخ الجلسة:

	ملاحظات عميد البحث العلمي ان وجدت:


	اسم عميد البحث العلمي والدراسات العليا:
	التوقيع:
	التاريخ:

	
	





ملاحظات هامة:
1-  ادخال كافة البيانات المطلوبة أعلاه قبل تقديم الطلب.
2- لن يقبل اي طلب لا يستوفي الشروط كاملة وفق تعليمات البحث العلمي.
3- [bookmark: _GoBack]ارفاق ما يثبت اعتماد الدورة التدريبية من قبل الجهات المختصة على سبيل المثال لا حصراً هيئة الاعتماد وضمان الجودة في حال كانت الدورة التدريبية لأغراض الاعتماد الأكاديمي.
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