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Form (5)  Volunteer Application 
 

       التاريخ       رقم الطلب
 

عا: 
راب

نات
بيا

ال 
مل 

ع
طو 

الت
 عي

 نوع العمل*
 
 

  الى تاريخ*  من تاريخ*

مسا
خا

قدم
 المت

قرار
: ا

 

للوائح التنظيمية لوحدة أبحاث الالتزام باو طوع بالعمل أقر أنا الموقع أدناه بأن المعلومات المدونة أعلاه صحيحه و أتعهد بالالتزام بالمواعيد المحددة للت
  وحدة و أعلن مسؤوليتي عن أي تلف ناتج من سوء الاستخدام والتكفل بإصلاحه.اشراف مسؤول الالعلوم العصبية، واستخدام الأجهزة تحت 

 مادية أو بحثية أو غيره.ت بأن عملي التطوعي بالوحدة بدون أي مطالبا تعهدكما أ
  الاسم*

  التوقيع*

لب
الط

دم 
 مق

نات
 بيا

ولًا:
أ

 

       الاسم الرباعي عربي *

      *  Full Name 

 الدرجة العلمية * 

Degree 
 الكلية*       

Faculty 
 الجامعة*       

* University 
      

 التخصص*

Specialization 
 رقم الجوال *       

Mobile No. 
      

 البريد الالكتروني *

E-mail 
      

: نياثا
ت 

يانا
ب

ت 
لخبرا

ا بقة
لسا

ا
 

1       

2       

3       

4       

5       

: ثالثا
نات

بيا
المح 

مين
ك

 

Please provide the name and contact details of at least two referees 
على الأقل اثنين بمحكمينتقديم الاسم وتفاصيل الاتصال الخاصة  الرجاء  

  سم:الا*
 رقم الجوال*
 البريد الاليكتروني*

 

  سم:الا*
 رقم الجوال*
 البريد الاليكتروني*

 

 رقم الجوال  سم:الا
 الاليكتروني لبريدا
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 مع الالتزام بالضوابط الماليه والفنيه بالموافقه oنفيدكم      العلوم العصبيةسعادة رئيس وحدة 

                                              o وذلك للأسباب التالية:قه بعدم المواف 
 

 عضو لجنة ريادة الاعمال:
       :الاسم

                   :التوقيع
 

دساً 
سا

 :
ماد

لاعت
ا

سمي 
 الر

دام
ستخ

 للا
(

) 

 العلوم العصبيةرئيس وحدة  رئيس لجنة ريادة الاعمال

   هيثم أسامة طيبد.          الاسم:  الاسم:

 :             التوقيع التوقيع:
 
 جميع الحقول مطلوب تعبئتها *

 


