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استمارة طلب الاستعانة بمستشار بنظام العمل الجزئي 
أولاً: معلومات عن المستشار
	اسم المستشار رباعياً :
	

	الرتبة العلمية:
	

	التخصص :
	

	رقم الجوال :
	

	رقم الهوية الوطنية / الإقامة :
	

	البريد الإلكتروني : 
	

	عدد الاستشارات الحالية:
	لايوجد

	الجهات المستفيدة من المستشار الحالية:
	1. 

	
	2. 

	اسم الجهة المستفيدة :
	

	نوع الاستشارة:
	· تقديم خدمات طبية
	· تقديم خدمات استشارية
	· تقديم خدمات تعليمية

	
	· أخرى :

	تاريخ بداية الاستشارة:
	

	أقر أن المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة

	                                          التوقيع :                                             التاريخ          /          /        2018م


ثانياً: توصية الكلية:
	توصية عميد الكلية:

	· موافق
	· غير موافق

	توقيع العميد:
	
	التاريخ          /          /        2018م


ثالثاً: قرار معهد الدراسات والخدمات الاستشارية:
	قرار عميد معهد الدراسات والخدمات الاستشارية:

	· موافق
	· غير موافق

	توقيع العميد:
	
	التاريخ          /          /        2018م


شروط الاستشارة وضوابطها
1- أن يعمل مستشاراً في مجال تخصصه .
2- يكون الحد الأقصى لمدة الاستشارة سنة قابلة للتجديد .
3- يقدم الطلب من الجهة الطالبة للاستشارة إلى عميد المعهد .
4- تتم الموافقة على الاستشارة والتجديد بناء على توصية عميد الكلية وموافقة عميد معهد الدراسات والخدمات الاستشارية .
5- جدول المستشار معتمد من رئيس القسم.
6- ألا يؤثر عمل عضو هيئة التدريس مستشاراً تحت الطلب على أدائه لعمله الأصلي وبخاصة فيما يلي :
1- العبء التدريسي لعضو هيئة التدريس .
2- التواجد في مكتبه خلال ساعاته المكتبية وفي العيادات والمختبرات ومراكز الحاسب إذا كانت طبيعة عمله تقتضي ذلك .
5- الإسهام في المجالس واللجان التي ترى الجامعة حاجتها إليه .
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