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الإنشائية نموذج مكمل خاص بالمشاريع  

  الأصناف:رقم نموذج طلب 

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------المشروع: اسم 

---------------------------------------------------------------------------------------------المشروع: عدد مراحل   

    مشابهة:هل تم طرح مراحل سابقة من المشروع أو مشاريع 

(العقد مع تحديد نسبة الأعمال المنجزة صورة من )إرفاق جابة بنعمالإفي حال        

الزمنية؟هل تم التنفيذ حسب الخطة ( 1       

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ذلك(  ما يثبت )ارفق  المشروع؟( ما مدي استفادة الجامعة من 2      

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  المشروع؟توعوية للمستفيدين المحتملين من خدمات  وتنفيذ خطة( هل تم إعداد 3    

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

المستفيدة:تحديد الفئات                       

                ىأخر                      الموظفين                    أعضاء هيئة التدريس                         الطلبة   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

من المشروع والجهات المستفيدة( التدريس وأعضاء هيئةالة المشاريع التي تخدم الطلبة ح )فيتحديد المقررات الدراسية   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  

       للتنفيذ: وخطة زمنيةللمشروع  جدوىهل تم إعداد دراسة 

والخطة الزمنية(صورة من الدراسة  )إرفاقجابة بنعم في حال الإ   

 

--------------------------------------------------------------------------- التوضيح( ى)يرجفي حال الاجابة بلا   

توقيع رئيس مركز العمل                           
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