
  

 
 

 
 

 ة ــــــــردنيالأالجامعة 
          دائرة الموارد البشرية

 

 متطلبات الجامعة: قسم    مكتب تنسيق متطلبات الجامعةالكليىة/المركز:   

  2019/2020العام الجامعي                       الثاني    الفصل الدراسي: 

 أ طباعة()يعب  أولًا: البيانات الشخصية للمحاضر غير المتفرغ

الاسم من أربعة مقاطع )حسب بطاقة الأحوال 
 الشخصية/جواز السفر(

الرتبة   الوطنيالرقم    
 الأكاديمية

تاريخ الحصول 
 على الرتبة

مكان العمل 
 الحالي

تاريخ بدء 
 التكليف

      

 

 (المصدقات)يعبأ طباعة وترفق  : المؤهلات العلمية للمحاضر غير المتفرغثانياً 

الاعتراف  التقدير تاريخ التخرج الجامعة    التخصص لميالمؤهل الع
 بالجامعة

الدراسة 
 بالانتظام

       البكالوريوس

       الماجستير

       الدكتوراة

       شهادة مهنية أو فنية*

       معادلة لشهادة الماجستير**

       معادلة لشهادة الدكتوراة***

  

 يسهادر ت: المواد المكلف بثالثاً 

عدد الساعات  رقم الشعبة    رقم المادة    اسم المادة
 المعتمدة

 الوقت ايام التدريس

      

      

      

 
 
 

Q F-H R D-22. 02.1.2 )نموذج بيانات شخصية وعلمية خاص بتكليف المحاضرين غير المتفرغين )بالتدريس/ الاشراف 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يهمرابعاً: أسماء الطلاب الذين يشرف عل

عدد الساعات  مشرف رئيسي/منفرد    الرقم الجامعي    اسم الطالب
 المعتمدة

 الاشراف بدايةتاريخ 

     

     

     

 

لون عن صحة المعلومات الواردة في النموذج عدم التنسيب و ليات/مدراء المراكز والمكاتب مسؤ رؤوساء الأقسام والشعب وعمداء الك 
فقط مع   ويتم إرفاق النموذجتنطبق عليهم الشروط وتعليمات تكليف المحاضرين غير المتفرغين النافذة، لمتفرغين الذين بتكليف إلا المحاضرين غير ا

حتفظ بها في دائرة الموارد البشرية ويحتفظ بالشهادات العلمية وجميع الأوراق المتعلقة بالمحاضر غير المتفرغ في يكتاب التنسيب بالتكليف ل
 الكلية/المكتب للرجوع اليها عند الحاجة.

 
لعت على تعليمات الجامعة أقُّر أنا المحاضر غير المتفرغ الموقع أدناه .......................................................... بأنني اط

( ست ساعات معتمدة في الفصل الدراسي الواحد إلا 6الأردنية المتضمنة عدم السماح للمحاضر غير المتفرغ بالتدريس والإشراف بما يزيد على )
كذلك بأنه لم يتم تكليفي ( تسع ساعات، وأقُّر  9يتجاوز مجموع الساعات المعتمدة التي يكلّف بها )ت خاصة يقدرها الرئيس على أن لافي حالا

بالتدريس والاشراف في أي من كليات الجامعة ومراكزها خلال هذا الفصل وبخلاف ذلك فإنني أسقط حقي في المطالبة بأية ساعات تزيد على 
 ذلك.

 
 

 
 

 المصادقة على صحة جميع المعلومات الواردة أعلاه:
 

 العميد/مدير المكتب توقيع        الشعبةتوقيع رئيس القسم/    توقيع المحاضر غير المتفرغ      

 
 
 
 
 
 
 

 التاريخ      التاريخ        التاريخ           
 

 
 

 
 
 

 خاص بالمحاضرين غير المتفرغين في الكليات الطبية وكلية الفنون والتصميم.*
 ة.لادة الى معاداج الشهت** خاص بالمحاضرين غير المتفرغين الحاصلين على درجة الماجستير من خارج الأردن وتح

 اصلين على درجة الدكتوراة من خارج الأردن وغير معينين في إحدى الجامعات الرسمية.*** خاص بالمحاضرين غير المتفرغين الح
 .تم اعتماد النموذج من قبل شعبة التدريس/دائرة الموارد البشرية     

 

Q F-H R D-22. 02.1.2 لمحاضرين غير المتفرغين )بالتدريس/ الاشراف(نموذج بيانات شخصية وعلمية خاص بتكليف ا 


