
 
 جامعة عجلون الوطنية

Ajloun  National University 

 31 م ب رمز النموذج: اسم النموذج: طلب اجازة لمشاركة علمية

 1رقم الاصدار : دائرة الموارد البشريةالجهة المصدرة: 

 الجهة المدققة: دائرة الاعتماد وضبط الجودة

 جهة الإقرار: مجلس العمداء
 19/6/2021تاريخ القرار: 2021-78/2020رقم القرار :

 

1 
 

 

 ..….:Faculty Member's Name .................................................اسم عضو هيئة التدريس: ......................

 :College.................................................................................الكلية: ........................................ 

 he requested leavePeriod of  t ......................................................................................................................الإجازة المطلوبة:  مدة

 ........ .................................................................................................................................................................................................... اسم المؤتمر:

 ................................................................................................................................................................................................: مكان انعقاد المؤتمر

  Date..........................................................ting From: DayStarالموافق/  ............................................................ تــبــدأ صبـــاح يــوم:

  Date.........................................................ng From: DayStartiالموافق/  .............................. .............................. وتنتهــي مســاء يـوم:

 .        :       /        /  / Date of leave submission تاريخ تقديم الإجازة

 .....................................................:.............Signature  of the faculty memberتوقيع عضو هيئة التدريس/  

 

 Head of the Department Approval of  the leave:                                                          رأي رئيس القسم

 Not Approved غير موافق/                  Approvedموافق /                                          

  / Signature ................................... التوقيع:                                       / Name:.............................................. الاسم:

 Date:........................... التاريخ: 

 Dean of the College Approval of  the leave:  ..........................................................رأي عميد الكلية:  ...

 Not Approved غير موافق/                  Approvedموافق /                                          

 Date.............................................. التاريخ: / Signature ................................... التوقيع: /Name:................................................. الاسم:

 

 الموارد البشريةلاستعمال دائرة 

For the use of the Human Resources Department 

 The leave period,/ approved days (              ( يوماً /   )            الإجازة التي تمت المصادقة عليها )       مدة 

 ...........................:......Signatureالتوقيع/ ........................................................: Officer Nameاسم الموظف المسؤول/ 

 )لا تحسم مدة الإجازة الممنوحة من رصيد الإجازات السنوية(

 Approvedيعتمد/ 

 ..................................................................:University  President /رئيس الجامعة

 ..........................................:Dateالتاريخ/ ........................................................................:Signatureلتوقيع/ ا

 


