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جازة إضطرإري ة   طلب إلحصول ع ل   إ 

 تاريخ تقديم الطلب 
 أولاً: معلومات يتم تعبئتها من قبل عضو هيئة التدريس: 

 الإجازة  مقدم معلومات شخصية عن  -1

  الرقم الوظيفي   : الاسم

 استاذ                                 ستاذ مشاركا                           دمساعأستاذ              مدرس                   : الرتبة

  الكلية  القسم

  : التخصص الدقيق 

  الرتبة التي عين بها                                         : تاريخ التعيين في الجامعة

  : البريد الالكتروني

 : الهاتف
 الخلوي  الفرعي العمل

   

 

 مدة الإجازة  -2

   :الجامعيلعام ل               بداية الفصل الدراسي       ابتداء من فصلين   -عام دراسي         

 :للعام الجامعي             ابتداء من بداية الفصل الدراسي       واحد فصل دراسي         

 مدة : ال  لغاية تاريخ : من تاريخ :                                     

 

 

 

 صحيحةتعهد بأن جميع المعلومات  أ

 

 

 :_________________________توقيع مقدم الإجازة           _________________________التاريخ

 

 

 

 مكان قضاء الإجازة  -3

 الغاية من الحصول على الاجازة 

 مكان العمل:  عمل          

  غير ذلك          
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 توصية مجلس القسم  -4

 غير موافق                          )يرجى توضيح الأسباب أدناه في جميع الحالات(        موافق                     

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 التوقيع:__________________                                             التاريخ:_________________                

 

 توصية مجلس الكلية  -5

 في جميع الحالات(   )يرجى توضيح الأسباب أدناه                          غير موافق                    موافق            

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 التوقيع:__________________                                                     التاريخ:_________________               

 

 يمية دشروحات ا.د نائب الرئيس للشؤون الاكا -6

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 التوقيع:__________________                                                   التاريخ:_________________                
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