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 الخاص بالمبتعثين" "تعليمات تعبئة النموذج

 

مراعاة ترجو منكم على تسريع عملية إنهاء طلبكم للابتعاث  البشريةإدارة تنمية الموارد من  حرصاً        

ات ــــــومــــبسبب نقص المعل كمطلبع المتطلبات حتى لا يتم رفض أو تأخير ــــــال جميـــــواستكم التعليمات الآتية

 :لمستنداتأو ا

 . وعدم ترك أي حقل ذا علاقة بطلبكم بشكل واضح ومكتمل النماذج حقوليتم تعبئة جميع  -1

 .من بداية الدراسة أو البرنامج  يوماً 45بتعاث قبل ورود طلب الا يجب -2

  :التسلسل الآتيترتيبها وفق يرسل الطلب مرفق به جميع النماذج والمستندات المطلوبة ويتم  -3

 ،،، مع تمنياتنا لكم بالتوفيق

 

)لا ترفق هذه الصفحة(

 . ( فيه موافقة مجلس القسم ومجلس الكلية موضحاً ة )خطاب عميد الكلي .1

 مكتملة جميع الحقول ذات العلاقة بالطلب . استمارة معلومات المبتعث .2

 صورة من قرار الابتعاث / إنهاء البعثة ) لمن سبق ابتعاثهم  ( . .3

 .تعهد بالعمل بعد انتهاء البعثة  .4

 . (الموضحة في الخطاب المرافقالمستندات لخاصة ب بالإضافة إلى + )  اتمبتعثللمر الأخطاب موافقة ولي  .5

 :  لمبتعثي برامج اللغة .6

 . صورة من قبول معهد اللغة تابع لأحد الجامعات الموصى بها 

 . طباعة صفحة صورة من صفحة الجامعات الموصى بها من موقع التعليم العالي 

ويجب أن تكون اً من الملحقية الثقافية , : صورة من قبول الجامعة مصدق لمبتعثي درجة الماجستير والدكتوراه .7

 (. New Routeبنظام المقررات والبحث ) الدراسة 

 . صورة المؤهل .8

 للمبتعث ومرافقيه ) يمكن للمبتعثات والمرافقات حجب الصورة ( . صورة جواز السفر .9

 للمبتعث و مرافقيه . (I-20), ولمبتعثي أمريكا يجب إرفاق (Visa) تأشيرة الدخول صورة  .11

 .كرت العائلة يرفق وفي حال وجود مرافقين للمبتعث , ورة بطاقة الأحوال ص .11

 بقية المشفوعات التي ترون أهمية إرفاقها . .12

 ( أو شنغهاي . u.s.newsتصنيف الجامعة المبتعث لها من )  .13
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 استمارة معلومات ابتعاث 

 ( معيد –محاضر ) 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................القسم :                                 ............................................ ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................كلية : 

 : ( المبتعث/المبتعثة)  معلومات عن :أولًا

  ًالاسم رباعيا :............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

  : العمر  هـ    14/        /              تاريخ الميلاد  ::............................................................................................................................................................ 

  : المدينة    ....................................................................................................................................................................................مكان الميلاد  :................................................................................................................................................................................................................................... 

رقم الهوية                   .هـ14/     /         :  اتاريخه ...................................................................................:  امصدره
 

  :جوال :   ..........................................................................................................................................................................................................وسائل الاتصال: هاتف المنزل.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ........................................................................................................................................................................................................................... @ .....................................................................................................................................................................................................................................................................................بريد إلكتروني :                      

   : ( ..................................عدد المرافقين )  *اضافة صورة من كرت العائلة  . )     (  متزوج          . )     (   أعزب الحالة الاجتماعية. 

 ( ................................................................................................................رقمها : )  ............................................................................................................................................................................................عليها : (  المعينة) المعين/ مسمى الوظيفة. 

 هـ14/      /          تاريخه :  ( ......................................................................................................................................................................................................لتعيين : ) رقم قرار ا. 

 هـ14/      /          شرة : تاريخ المبا. 

  ( : رقم الملف......................................................................................................................... .) 
 

 المؤهلات العلمية :

 التخصص الدرجة العلمية  م
 الجهة 

 التي حصل منها على المؤهل
 التقدير ة التخرجسن مكانها 

1       

2       

3       
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 (يجب تعبئة جميع الحقول): ( التابع لها ) المبتعث / المبتعثة معلومات عن الجهة  – ثانيا ًً

 

   ..........................................................................................................................................................................................................م : ـــسـقــال  ..........................................................................................................................................................................................................الكلية / الإدارة :  ( 1) 

   ..........................................................................................................................................................................................................التخصص العلمي الذي تم إقراره من قبل مجلس القسم :  ( 2) 

 .( .................................غير السعوديين : )  .( ..................................عدد أعضاء هيئة التدريس السعوديين : )  ( 3) 

 .( ................................................................عدد المعيدين : )  .( .......................................................................عدد المحاضرين : )  ( 4) 

 .( .....................................................................لدراسة التخصص الدقيق ) للمرشح/للمرشحة ( : )  ) المبتعثين/المبتعثات ( خارجياً عدد ( 5) 

 .( .....................................................................لدراسة التخصص الدقيق ) للمرشح/للمرشحة ( : )  ) المبتعثين/المبتعثات ( داخلياً عدد ( 6) 

 (. ...............................................................قسم: ) ال ( .................................................................الجامعة : )  ( ........................................................................... ) الدولة: لنفس القسمالمبتعثات ( من عدد ) المبتعثين/ ( 7) 

 (. ............................................................................القسم: )  ( ...................................................................)  (الجامعة: .......................................................... ) الدولة: لنفس الكليةالمبتعثات ( من عدد ) المبتعثين/ ( 8) 

 .( ................................................................................. في القسم من نفس الدولة : ) عدد ) الخريجين/الخريجات ( السعوديين ( 9) 

 ( يجب تعبئة جميع الحقول) : معلومات عن البعثة  – ثالثا ًً

 

   ..........................................................................................................................................................................................................الدرجة العلمية  ) المبتعثين/المبتعثات ( للحصول عليها :  ( 1) 

   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... بلغة الدراسة : ...........................................................................................................................................................................................................................التخصص العام باللغة العربية :  ( 2) 

   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... بلغة الدراسة :  ......................................................................................................................................................................................................ية : التخصص الدقيق باللغة العرب ( 3) 

   ................................................................................................................................................................................................................................................................بالأحرف اللاتينية :   .......................................................................................................................................................................................................................................................اسم القسم باللغة العربية :  ( 4) 

   ...................................................................................................................................................................................................................................................................بالأحرف اللاتينية :   .......................................................................................................................................................................................................................................اسم الجامعة باللغة العربية :  ( 5) 

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................نقاط تقويم القسم :   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................:  نقاط تقويم الجامعة ( 6) 

   ......................................................................................................................................................................................................................................................................بالأحرف اللاتينية :    ..........................................................................................................................................................................................................اسم المدينة باللغة العربية :   ( 7) 

   ......................................................................................................................................................................................................................................................................بالأحرف اللاتينية :    ..........................................................................................................................................................................................................اسم الدولة باللغة العربية :   ( 8) 

 (. .............................................................................................................بتعاث : ) مدة الدراسة وفق قرار الا  ( 9) 

 م.21الموافق     /      /      , هـ14/      /            تاريخ بدء الدراسة :   ( 11) 

 .هـ14/      /         الدرجة الحالية :  على التاريخ المتوقع للحصول ( 11) 
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 :القرارات السابقة البعثات ومعلومات عن  – رابعا ًً

 

 . (يرفق صورة من قرار الابتعاث) نعم (  )  لا              (  )  الابتعاث قبل هذه البعثة :     هل سبق  ( 1) 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................الدولة :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................اسم الجامعة : 

 . هـ14     /    /    ( وتاريخه:  ........................................................................................................................................................بموجب القرار الإداري رقم: )  .....................................................................................................................................................................................الدرجة : 

 لا (     )  نعم            (     )هل ) حصل/حصلت ( على الدرجة المطلوبة :         ( 2) 

 للأسباب التالية : وذلكنعم ؛  (     ) لا              (      ) هل سبق إنهاء الابتعاث :         ( 3) 

 بناء على طلب المبتعث / المبتعثة.(     )

 لعدم القدرة على مواصلة الدراسة.(    ) 

 مخالفة الأنظمة أو التعليمات.(    ) 

 ثبوت التوقف عن الدراسة دون عذر مقبول. (    )

 لعدم حصوله على المؤهل المطلوب في المدة المحددة. (   ) 

 هـ.14( و تاريخه :      /      /       ...............................................................................................................................................................................قم : ) بموجب القرار الإداري ر

 نعم   وذلك كما يلي : (    )لا               (   )هل سبق تمديد الابتعاث :        ( 4) 

 .(  ......................................................... ( مجموع المدة: ) .........................................................عدد التمديدات لمرحة الـلــــــــغـــــــة : )  .1

 (  . ......................................................... ( مجموع المدة: ) ......................................................... جستير : )عدد التمديدات لمرحة المــــا .2

 (  . ........................................................ .( مجموع المدة: ) ......................................................... عدد التمديدات لمرحة الدكتوراه : ) .3

 نعم      وذلك كما يلي : (  لا             )   (  ) هل سبق تغيير الجامعة :       ( 5) 

 .(.........................................................الدكتوراه : ) لمرحة/(  .........................................................عدد مرات تغيير الجامعة لمرحة المــــاجستير : ) .1

 نعم     وذلك كما يلي : (    )لا              (    )هل سبق تغيير التخصص :     ( 6) 

 ( ..........................................................لمرحة الدكتوراه : )/( .........................................................عدد مرات تغيير التخصص لمرحة المــــاجستير : ) .1

 نعم     وذلك كما يلي : (    ) لا         (  ) هل سبق لك القيام برحلة علمية:   ( 7) 

 .(.........................................................( مجموع المدد: ).........................................................عدد مرات القيام برحلة علمية لمرحة المــــاجستير : ) .1

 .  ( .........................................................( مجموع المدد: ).........................................................عدد مرات القيام برحلة علمية لمرحة الدكتوراه : ) .2
 

 

 

 

 

 ( رئيس القسم ) لمسئول عن صحة البياناتالموظف ا

 ...............................................................................................................................................................................الاســـم :  

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

 ....................................................................................................................................................................................الهاتف : 

 عميد الكلية 

 ........................................................................................................................................................................................ الاســـم :

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

 الختم
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 المحاضرة على ابتعاثها / تعهد بموافقة ولي أمر المعيدة

 

 ( .......................................................................................................................................................)  /إقامة :الهويةرقم  .............................................................................................................................................................................................................. أتعهد أنا :

   ................................................................................................................................................................../ المحاضرة : ولي أمر المعيدة .....................................................................: مصدرها  هـ14/      /           تاريخه :  

 (  المرافق .............................................................................................................................................................................يكون )  بأنني موافق على ابتعاثها إلى خارج المملكة , وسوف أكون/ 

 للجامعة حق إنهاء البعثة.فلها في مقر البعثة طيلة قترة ابتعاثها .. وفي حالة عدم الالتزام بذلك 

 

 ,,والله ولي التوفيق ,

 ..................................................................................................................................................................................................الاســــــــــــــم : 

 .................................................................................................................................................................................................صلة القرابة : 

 .................................................................................................................................................................................................الـتـــوقــــــيـع :  

 هـ14/      /            اريـــــخ :   الــتــــ

 

           الختمتصديق المرجع على صحة التوقيع                                                 
 

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

 .................................................................................................................................................................................................الوظيفة :    

 

 

 

 

 

 

 المرفقات :
 صورة كرت العائلة مع الأصل للمطابقة. -
 صورة عقد النكاح + صورة إقامة ) للزوج غير السعودي ( مع الأصل للمطابقة. -
 صورة بطاقة الأحوال للمبتعثة. -
 طاقة الأحوال للمحرم المرافق مع الأصل للمطابقة.صورة ب -
 تعبئة نموذج تعهد بإحضار إجازة مرافقة.  -
 فيلزم إحضار مستند نظامي من جهة عمله بالموافقة على منحه إجازة مرافقة. إذا كان المرافق للمبتعثة موظفاً -
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 تعهد

 

 .................................................................................................................................................................................................. والذي أعمل بوظيفة : .................................................................................................................................................................................................. أتعهد أنا :

 ..................................................................................................................................................................................................بكلية/بإدارة : 

 في مجال/ ................................................................................................................. للحصول على درجة/ سلمان بن عبدالعزيز والمبتعث من قبل جامعة 

.............................................................................................................................................. 

 ة بعد عودتي من البعثة مدة تعادل فترة البعثة على الأقل.بأن أعمل في الجامع

 وعلى ذلك أوقع ,,,

 

 

 

 ختم القسم/الكلية                                         ..............................................................................................................................................التوقيع :  

 هـ14       /      /        التاريخ : 

 (. ...................................................................................) رقم الملف : 

 

 

 شعبة الابتعاث


