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اعتماد 
كلية أو  إدارة )المستشار(
  □ 

على أن يتحمل كامل أعباءه الأكاديمية أو  العمل الجزئيالموافقة على عمل المستشار الموضحة بياناته أعلاه بنظام 
 بالجامعة أو الادارية الاكلينكية

 عدم الموافقة □
 

 مدير الادارة /رئيس القسم
 

 التوقيع
 

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

 

 ......................./    عميد الكليةاعتماد 
 

 التوقيع
 

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

 

الاعتماد

 

 التوقيع
 

 أحمد بن صالح العبدالوهابد/ أ.

 

بيانات الجهة  
طالبة الخدمة 

 

  طالبة الخدمةاسم الجهة 

  الفاكس  الهاتف  المدينة

 

يعبأ من قبل )المستشار المستفيد(
 

 الموظف /الطبيب /عضو هيئة التدريس الاسم الرباعي ل
 الذي سيقوم بتقديم الخدمات الاستشارية

 الأب                                   الجد                                   اللقب                الاسم                    

  التخصص  القسم  / الادارة الكلية

الدرجة 
 الوظيفية

 )    ( موظف فني مساعد)    ( استاذ  )    ( استاذ مشارك )    ( استاذ
  الجوال  الرقم الوظيفي

 )    ( موظف اداري طبيب اخصائي)    (  ب استشاريطبي)    ( 

 مكافآة المستشار يستلمها من المعهد □ مكافآة المستشار يستلمها من الجهة طالبة الخدمة □

عدد الساعات في 
 الشهر الواحد

 (  شهر       )             إجمالي عدد الاشهر )                          (  ساعة
عة الواحدة قيمة السا

 للمستشار
 )                          (  ريال

 م                 /                        /          وتنتهي بتاريخ م                /                        /               تبدأ من تاريخ

 الخدمات الاستشاريةوالموضحة بياناتي أعلاه بأن التزم بتقديم الموظف  / الطبيب/: أتعهد أنا عضو هيئة التدريستعهد
أو ادارية  أو إكلينيكية بما لا يتعارض مع مايتم تكليفي به من أعباء أكاديمية العمل الجزئي بأسلوب  

 

 التوقيع

 

           
 

                                                   
 

 
  


