
 جامعة طرابلس 
 الإدارة العامة لشؤون أعضاء هيئة التدريس 

 نموذج تكليف عضو هيئة تدريس متعاون 
 

/     /        م         التاريخ:   

. الرقم الاشاري: ............   

 

 

  الأستاذ................................الجنسية..................... الصفة................... 

جهة العمل الاصلية.................................  .... .....المؤهل العلمي.....................

البلدية................................... لقد تقرر تكليفكم بتدريس مقرر رمزه ..................  

اسمه ............................................... لطلاب الفصل الدراسي ....................  

..........بواقع ).....( ساعات من العام الجامعي ...........................بقسم .................

أسبوعيا )نظري/عملي( لعدد ).......( مجموعة وفي الأيام .....................................  

خلال الفترة من ............................الى ..................................... وفقا للجدول  

 المعتمد من الكلية. 

 

 يعتمد 

 

 رئيس القسم                                                         عميد الكلية            

. ...الاسم/........................  الاسم/...........................                                   

ع............................ التوقي                                   التوقيع...........................  

... .لتاريخ........................ا                                  التاريخ...........................  
 

 

 

 

 ملاحظات  

 يعد هذا النموذج من ثلاث نسخ  •

 يرفق بالنموذج المسوغات التالية:  •
o  نموذج حصر ساعات الأداء 
o  وحديثة شهادة مرتب اصلية 
o موافقة جهة العمل توافق فترة التعاون 
o المؤهل العلمي معتمد من مركز ضمان الجودة بالنسبة للذين مؤهلاتهم من خارج البلد 
o  نتائج المقرر معتمدة 
o   الجدول الأسبوعي للمقرر وفقا للنموذج العد لذلك معتمد من عميد الكلية 
o عقد التعاون معتمد من عميد الكلية 



 جامعة طرابلس 
 دارة العامة لشؤون أعضاء هيئة التدريس الإ

 نموذج الجدول الأسبوعي الخاص بالمتعاونين بكلية العلوم 
 

 

   ............................. العلمي  المقررالاسم/............................................... 

   ....................................القسم/  ........................................رمز المقرر

 الفصل الدراسي/...................................العام الجامعي............................. 

 

16-17  51-16  14-15  13-14  12-13  11-12  10-11  9-10  8-9  أيام الاسبوع 

 السبت         

 الاحد         

 الاثنين         

 الثلاثاء          

 الاربعاء         

 الخميس         

 

 يعتمد 

 عضو هيئة التدريس                                                          رئيس القسم 

. ...الاسم/........................  الاسم/...........................                                   

التوقيع............................                                   التوقيع...........................  

... .لتاريخ........................ا                                  التاريخ...........................  

 

 عميد كلية العلوم 

.الاسم: ...........................  

 التوقيع.............................

 التاريخ.............................

 

 

 

 ملاحظة يعد النموذج من ثلاث نسخ  •


