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نموذج متابعة مِنَح المساعدة في التدريس لطلبة الدراسات العليا
)  للفترة من       /       /        لغاية        /     /      (
( يتم تعبئة نموذج شهري لكل طالب)

اسم الطالب الرباعي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الرقم الجامعي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
قسم التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الكلية: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
طبيعة العمل المكلف به الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	اليوم والتاريخ
	عـدد الساعات
	اسم المشرف على هذا العمل
	توقيع المشرف 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	مجموع عدد الساعات الشهري
	
	
	


توقيع رئيس القسم المعني: .......................................
توقيع عميد كلية التخصص المعني: ................................
