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الرقـــم:........................			Ref. ………….…….
التاريخ:..........................			Date……………….
نموذج مطالبة ماليه للمحاضر غير المتفرغ 
(كشف الساعات الصفية)
الكلية :                                                    اسم المحاضر غير المتفرغ :                                         العام الجامعي :
القسم :                                                    المؤهل الاكاديمي :                                                   الفصل الدراسي :
	الرقم المتسلسل 
	أيام المحاضرة
	التاريخ
	وقت المحاضرة
	عدد الساعات
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اسم المادة :                                               رقم المادة:                                                                رقم القاعة:
	الرقم المتسلسل
	أيام المحاضرة
	التاريخ 
	وقت المحاضرة 
	عدد الساعات  
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مجموع الساعات رقما(      ) كتابة (                                   )
اسم وتوقيع المحاضر غير المتفرغ:..............................................
تصديق رئيس القسم :...............................................................
مشروحات مدير وحدة القبول والتسجيل :....................................
..................................................................................
...................................................................................
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لاستعمال دائرة الشؤون المالية :........................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
*ملحوظة :يرفق قرار التكليق الصادر عن رئيس الجامعة ................................................................................................ 
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