
 استمـــــارة ترشیـــــــح للھیئة الأكادیمیة المساندة

Nomination Form For Academic Support Staff)( 

 مدرس مساعد ) –مدرس لغة  - إكلینیكي(محاضر 

(Clinical Instructor, Language Teacher, Teaching Assistant) 

        Personal Data    بیانات شخصیة  
Name  _______________________________________________________________________________ الاسم

 Date of Birth  _____________________ تاریخ المیلاد___________   Nationality___ _________________ الجنسیة  

Phone Number    ___________________________________________________________________ ارقام الھاتف 

     Position Applied forالوظیفة المتقدم لھا ____________________________________________________________  

   College    _______________________________الكلیة       Departmentالقسم  ________________________________  

Academic Certificates    الأكادیمیةالشھادات  

 المؤھل الدراسي
Academic 

Qualification 

 ھجھة الحصول علی
Awarding Institution 

 تاریخ المؤھل
Date Awarded 

 التخصص
Specialization 

 العامالمعدل 
GPA 

 مرفق
Attached 

 بكالوریوس
Bachelor 
 ماجستیر
Master 
 دكتوراه
PhD 
 اخرى

Other 

  Experience Certificate شھادات الخبرة  

 الوظیفي المسمى
Position / Job Title 

 جھة العمل
Work Place 

 من
From  

 لىإ
To  

 مرفق
Attached 

 جامعة الكویت
 نائب مدیر الجامعة للشئون العلمیة

Kuwait University 
Vice President for Academic Affairs 



 
 Recommendation of the Department Committee                      توصیة لجنة القسم العلمي                                               

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 Dateالتاریخ____________________           ____________________  Department Chair’s Signatureتوقیع رئیس القسم  

 

 

 
 Committee Recommendation of the College                                                                                                   توصیة لجنة الكلیة  

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 _____________________Dateالتاریخ        College Committee Chair’s Signature    ______________توقیع رئیس لجنة الكلیة

 
     Dean’s Recommendation   توصیة العمید   _______________________________________________________  

 
  Dateالتاریخ _______________________                                  Signature   Dean’sتوقیع العمید ________________ 

 

 

  
Recommendation of the Appointment Committee   توصیة لجنة التعیینات للوظائف الاكادیمیة المساندة     

                 
____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 Dateالتاریخ ________________________                                                 Signature _____________________التوقیع 

 

 

 
  Recommendation of the Vice President for Academic Affairs                                   توصیة نائب مدیر الجامعة للشئون العلمیة

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 ________________________ Dateالتاریخ                                                       Signature ____________________التوقیع 

 

 

 
  President’s  Decision                                                                                                                                مدیر الجامعة   قرار

 
______________________________________________________________________________________ 

 
 _______________________Dateالتاریخ                                                            Signatureالتوقیع___________________ 

 


