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نموذج (4-اتصال علمي)
طلب اتصال علمي –التدريب لزمالة التخصص الدقيق
أولاً: بيانات المتقدم.
	الاسم الرباعي
	

	رقم الهوية الوطنية
	

	رقم الجوال 
	

	البريد الإلكتروني الجامعي
	

	التخصص الدقيق
	

	التخصص العام
	

	القسم
	

	الكلية / المعهد 
	

	تاريخ التعيين على رتبة أستاذ مساعد
	

	الرتبة العلمية الحالية
	

	تاريخ الميلاد
	...... / ....../ ........



ثانياً: بيانات مشروع الاتصال العلمي.
	العنصر
	

	نوع الاتصال العلمي
	التدريب للحصول على الزمالة في التخصص الدقيق في المجالات الطبية

	تاريخ بداية الاتصال
	...... / ....../ ........

	تاريخ نهاية الاتصال
	...... / ....../ ........

	مدة الاتصال
	

	جهة الترشيح
	· رغبة المتقدم
· دعوة من إحدى الجهات 
· منحة محلية أو إقليمية أو دولية 

	جهة الاتصال العلمي
	اسم الجهة 
	

	
	اسم المدينة 
	

	
	اسم الدولة 
	

	هل لديك بحث محكم واحد على الأقل خلال السنتين السابقتين لتقديم الطلب؟
	· نعم   يرفق ملف PDF
· لا     (لا يحق له التقديم)

	أهمية مشروع الاتصال العلمي
	

	هل سبق لكم الحصول على اتصال علمي؟
	· لا 
· نعم 

	هل أنهيت الاتصال العلمي السابق وقمت برفع التقرير؟

	· نعم 
(تاريخ إنهاء الاتصال العلمي السابق ... / .../ ......)
( رقم قرار انهاء المهمة العلمية:               ) 
* ترفق نسخة PDF منه
· لا (ذكر المسببات)

	هل نتج عن الاتصال العلمي السابق لإجراء البحوث العلمية بحث محكم؟
	· لا: ........... (توضح الأسباب) 
· نعم (يثبت ذلك على أن يكون في مجلة علمية موثوقة)
· لا ينطبق

	هل لديك حاليًّا مهمة علمية (تفرغ علمي / اتصال علمي)؟
	· نعم (يستثنى طلب تمديد الاتصال العلمي للزمالة فقط)
· لا

	هل أنت مكلف بالعمل خلال مدة الصيف؟
	· نعم 
· لا

	هل سبق لك الحصول على فرصة الاتصال العلمي للتدريب في زمالة التخصص الدقيق؟
	· نعم
· لا

	كم مدة سنوات التدريب السابقة؟
	مجموع كامل المدة: ...... (وترفق القرارات السابقة)

	هل ترغب في تمديد مدة الاتصال العلمي لبرنامج الزمالة في التخصص الدقيق؟
	·   لا
·  نعم (مرفقات) 

	هل لغة البلد غير اللغة الإنجليزية؟
	· لا 
· نعم (تحدد.........)

	هل تتقن لغة برنامج الاتصال العلمي؟
	· نعم (يرفق ما يثبت)
· لا 

	هل التخصص الدقيق امتداد لطبيعة التخصص في مرحلة الاختصاص (البورد)؟
	· نعم 
· لا 

	هل نص خطاب الدعوة على الممارسة السريرية للمتقدم؟

	· نعم 
· لا




التزامات
	1
	أتعهد بأداء الاتصال العلمي حسب البرنامج المقترح في الجهات التي صدر بها قرار مجلس الجامعة، ولا يجوز له التغيير إلا بعد موافقة مجلس الجامعة، بناءً على توصية المجالس المعنية، ويجب التقدم بطلب التغيير قبل بداية المهمة العلمية أو خلالها قبل انقضاء نصف المدة.

	2
	ألتزم بطلب اتصال علمي جديد قبل نهاية الاتصال العلمي القائم، بمدة لا تقل عن ثلاثة أشهر، وأن يكون الطلب مدعمًا بمسوغات كافية من المشرف على البرنامج، وتقرير عن المدة السابقة.

	3
	ألتزم بتسليم تقرير الإنجاز ومرفقاته بعد الانتهاء من الاتصال العلمي، خلال المدة المحددة نظاماً.

	4
	أتعهد بألا أكون منتدبًا أو معارًا أو مستشارًا متفرغًا خلال مدة الاتصال العلمي.

	5
	أتعهد بأن طلبي مستوفٍ لجميع الوثائق المطلوبة والمعلومات في نموذج طلب الاتصال العلمي.

	الاسم:

	التاريخ:

	التوقيع:



ثالثاً: رأي مجلس القسم.
	توضح علاقة تخصص المرشح بطبيعة الاتصال العلمي المطلوب
	

	هل هناك حاجة للتخصص الدقيق للمتقدم؟
	· نعم
· لا (التسبيب: ......)

	عمر المتقدم عند بدء الاتصال العلمي
	

	هل نص خطاب الدعوة على الممارسة السريرية للمتقدم؟

	· نعم  
· لا

	ماهي لغة الاتصال العلمي؟
	· الإنجليزية.
· غير الإنجليزية: تذكر :...

	هل استكمل المتقدم جميع المعلومات والمسوغات والوثائق؟
	

	مدى تحقيق برنامج الاتصال العلمي معيار الإضافة العلمية في مجال تخصص المتقدم أو ما يتطلبه عمله في الجامعة حسب نوع المهمة
	

	هل سيكون المتقدم منتدبًا أو معارًا أو مستشارًا متفرغًا أو لديه تفرغ علمي خلال مدة الاتصال العلمي؟
	· نعم   
· لا

	هل المركز الذي ستقضي فيه الاتصال العلمي مصنف ضمن المجموعة الأولى من قبل الهيئة السعودية للتخصصات الصحية؟

	· نعم 
· لا (يجوز للمجلس العلمي إضافة دول من المجموعة الثانية)

	يقر القسم بأن حصول المتقدم على الاتصال العلمي لا يخل بسير العملية التعليمية في قسمه العلمي (بتعطل أو حجب مقررات دراسية أو إشراف) أو بالالتزامات البحثية للمتقدم.
	

	معايير المفاضلة: 
1. الأقل في الحصول على فرص للاتصال العلمي أو تفرغ علمي سابق.
2. أهمية البرنامج. 
3. الرتبة العلمية الأعلى.
4. الأقدم تعيينًا في الرتبة.
5. نشاط عضو هيئة التدريس البحثي والتدريسي والإداري وفي اللجان.
6. تاريخ تقديم طلب الاتصال إلى مجلس القسم.
	

	نص التوصية
	

	رقم التوصية 
	

	رقم الجلسة
	

	تاريخ الجلسة 
	

	رئيس القسم 
	الاسم:

	
	التاريخ:

	
	التوقيع:



رابعاً: رأي مجلس الكلية.
	أنه روجع الطلب وهو مستوفٍ الشروط والمعلومات والمسوغات 
	

	صيغة التوصية (الموافقة) (عدم الموافقة لأسباب)
	

	رقم التوصية 
	

	رقم الجلسة
	

	تاريخ الجلسة 
	

	عميد الكلية
	الاسم:

	
	التاريخ:

	
	التوقيع:
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