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	نموذج فحص عينات للمشاريع غير المدعومة من الجامعة
(من داخل الجامعة)



شرط التقدم لهذا النوع من الفحوصات هو ان تكون العينات تابعة لجامعة الاسراء، وعند النشر لابد ان يكون نسبة الباحثين من جامعة الاسراء أكثر من 75%
	طبيعة المشروع
	( لطالب ماجستير                     ( لعضو هيئة تدريس

	الكلية
	

	اسم البحث
	

	أسماء الباحثين المشاركين
	1. رئيسي ..........................................................
2. عضو ............................................................
3. عضو ............................................................
4. عضو ............................................................

	قيمة الفحوصات الاجمالي
	


	الرقم
	اسم الفحص
	عدد العينات
	تكلفة العينة الواحدة
	التكلفة الاجمالية
	جهة وجود الجهاز في الجامعة
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	المبلغ الإجمالي
	


	مقدم الطلب
	الاسم
	التوقيع بالمصادقة
	التاريخ

	
	
	
	

	لجنة البحث العلمي
	الاسم
	التوقيع بالمصادقة
	التاريخ

	
	
	
	

	عميد الكلية
	الاسم
	التوقيع بالمصادقة
	التاريخ

	
	
	
	

	مجلس البحث العلمي
(رأي رئيس المجلس)
	

	
	الاسم
	التوقيع بالمصادقة
	التاريخ

	
	
	
	

	مجلس العمداء
	أ.د رئيس الجامعة
	التوقيع بالمصادقة

	
	
	


نسخة الى الدائرة المالية لفتح ذمة مالية على صاحب الطلب
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	Ref: Deans Council (39) Decision No. (61) Date: 7/7/2025   
	

	
	
	Ref: Quality Assurance Council Session (10) Decision No. (42) Date: 23/6/2025
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