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	وكالة عمادة البحث العلمي للكراسي البحثية



                                       نموذج طلب سلفة تشغيلية -المشرف                               ن1/أ-7-10 الإصدار السابع
[image: image1]التعليمات المالية الخاصة بالطلب:
1) المسئول عن تعبئة النموذج هو (المشرف علي الكرسي أو من يكلفه مشرف الكرسي (. 

2) لا يحق لطالب السلفة الحصول على سلفة جديدة قبل تسديد قيمة السلفة السابقة.
3) ارفاق بيان بما تم إنجازه من الخطة التشغيلية المعتمدة على النموذج الخاص بذلك.
4) تحديث كافة بيانات الكرسي على برنامج نواة. 
سعادة وكيل عمادة البحث العلمي للكراسي البحثية                                 يحفظه الله السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،
آمل من سعادتكم التوصية بالموافقة على صرف سلفة مالية بمبلغ (...................) فقط وقدره  ......................................   ريال باسم الدكتور/ ........................................... رقم وظيفي ......................... المشرف على كرسي ................................................
............................................................................................. كلية ............................................... 
وذلك للصرف على احتياجات كرسي البحث وفقاً لأحكام اللائحة التنظيمية للكراسي البحثية والدليل الإرشادي، والتعليمات والتعاميم المرتبطة بها، علما بأنني أتعهد بتسديد كامل مبلغ السلفة، وارفاق بيان بما تم إنجازه من الخطة التشغيلية المعتمدة للكرسي للعام ............... م مع ملف التسديد. 
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     والله يرعاكم ،،
                     السلف السابقة للكرسي للخطط التشغيلية المعتمدة للعام-2019- 2020م             ن1/ أ- 7- 10 الإصدار السابع
1) يجب توضح ما تم سداده من السلف وما هو في طور التسديد. 

2) السلف السابقة على مستوي الكرسي ككل سواء كانت السلف باسم المشرف على الكرسي أو أي شخص أخر طالما أنها للصرف على الكرسي من أي مصدر صرف بالجامعة لتنفيذ الخطة المعتمدة للعام حتى تاريخه.
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أقر أنا  ........................................ المشرف على كرسي ....................................................  بانه لا توجد لدى سلف لم يتم سدادها حتى تاريخ طلب هذه السلفة وأن البيانات الموضحة اعلاه صحيحة وعلى مسؤوليتي.
       توقيع المشرف علي الكرسي/ ......................................................  
المشرف على الكرسي


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


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


التاريخ: ....................................
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