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 APPLICATION FORM FOR ACADEMIC VISIT                             نمــــــوذج طلــــــــب زیـــــارة أكادیــــمیة            

 
 الكلیة 

College 
 القسم العلمي       

Department 
      

 الاسم 
Full Name 

 الجنسیة       
Nationality 

      

 الدرجة العلمیة 
Academic Rank 

 البلد القادم منھ       
Place of Departure 

      

 تاریخ الزیارة من 
Date of Visit From 

 إلى  
To 

 

و المؤسسة العلمیة أ الجامعة   
University or 

Scientific Institution 

 البرید الالكتروني       
Email: 

      

 العنوان 
Address 

 الھاتف       
Telephone 

      

 
 

 الغرض من الز�ارة 
Purpose of the visit 

 ي مستشار اكاد�م  ☐
Academic Advisor 

 مستشار اكاد�مي إكلینیكي    ☐
Clinical Academic Advisor 

   محاضر زائر  ☐
Visiting Lecturer 

 ممتحن خارجي   ☐
External Examiner 

 محكم خارجي   ☐
Program Evaluator 

  �غرض التعیین مقابلة   ☐
     Interview 

 بیانات أخرى 
Other Details 

      

 توصیة رئیس القسم 
Dept. Chair’s 

Recommendation 
 التوقیع       

Signature   التاریخ 
Date  

 توصیة عمید الكلیة 
Dean’s 

Recommendation 
 التوقیع       

Signature   التاریخ 
Date  

 )        (   عدد الزائرین للقسم خلال السنة المالیة العلاقات الثقافیة:البعثات وإدارة 
 
 السیاحیـــــــة      ☐         رجال الأعمــــال    ☐      ة:  كرة السفر بدرجذت 
 
   الاستقبال والمواصلات والاستضافة   ☐
 
 د.ك   ..................... :  صرف المخصصات المالیة بواقع   ☐

  
 التاریخ:                                  التوقیع:                                                                                                   

 التاریخ:       التوقیع: اعتماد مدیر الجامعة:

 
 
 
 



 الاسم 
Name       

 الكلیة
Faculty       

 القسم
Department       

 الغرض من الزیارة 
Purpose of the visit       

                               Visiting Schedule of the Academic Visitor  الأستاذ الزائر جدول زیارة
 الیوم والتاریخ 

Day and Date 
 الفعالیة 

Activity 
 

             

             

            

            

            

            

            

            

            

            
 توقیع رئیس القسم 

Signature of the Department 
Chair 

 التاریخ  
Date  

 توقیع عمید الكلیة
Signature of the Faculty  

Dean 
 التاریخ  

Date  

(مرفق النموذج)  جدول الزیارةشھور + السیرة الذاتیة للأستاذ الزائر +  6یرفق مع الطلب: صورة واضحة من جواز السفر تكون صالحة ل *   
Attach: A clear copy of the passport valid for 6 months + C.V. of the visitor + Visiting Schedule (Attached form) 

 * یسلم الطلب الى مكتب مساعد نائب مدیر الجامعة لشئون ھیئة التدریس والعلاقات الثقافیة مرفقا بالمستندات المطلوبة قبل ستة أسابیع على الأقل من موعد الزیارة.  
The application and the required documents should be submitted to Office of Assistant Vice President For Faculty Affairs And 
Cultural Relations at least six weeks before the date of the visit 

المقررة بعد وصول الزائر إلى البلاد مباشرة، مع إرفاق البیانات البنكیة للزائر في بلده مخاطبة إدارة البعثات و العلاقات الثقافیة لصرف المخصصات *   
Revert to the cultural relations department to facilitate disbursement of honorarium immediately upon arrival of the visitor 
and submitting the visitor’s bank account information at home country. 
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