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English (United States)





وكالة الجامعة للتطوير والجودة                                     
عمادة التطوير والجودة
  
وحدة الاعتماد الأكاديمي

نموذج طلب التقدم للحصول على اعتماد أكاديمي (مؤسسي/برامجي)*
جودة –ن-اكاديمي-1
كليـــــة:..............................................                             برنامج:...............................................
  نوع الإعتماد الأكاديمي المنشود: ......................... برامجي/مؤسسي
  *إسم جهة الإعتماد المطلوب التعامل معها باللغة العربية واللغة إنجليزية:
................................................................................................................................................................................................................................................ الدولة:.......................   المدينة:..................... العنوان البريدي:.................................... 
الموقع الإليكتروني: ................................................................................................
رقم التليفون:....................................   رقم الفاكس:...................................................
تاريخ موافقة مجلس القسم على جهة الاعتماد:............................................................... ▪
تاريخ موافقة مجلس الكلية على جهة الاعتماد:................................................................▪
▪يرفق بالطلب صورة من القرار
_____________________________________________________________________________________ 
إسم ضابط الاتصال بالكلية/البرنامج (في حالة تحديده):.........................................................
وظيفته:..............................................  تليفونه الداخلي:............................................ 
عنوان بريده الإليكتروني: ......................................................................................... ____________________________________________________________ 
تاريخ إرسال الطلب:     /      /      /            الموافق        /    /     
موافقة عميد الكلية
الاسم:.................................................التوقيع:......................................................                     
  *يرفق بالطلب نتائج أي اتصالات قد تكون تمت بين الكلية/البرنامج مع جهة الإعتماد الأكاديمي المشار إليها عاليه– إن وجدت. _____________________________________________________________________________________________  

موافقة رئيس وحدة الاعتماد الأكاديمي

الاسم ..............................      التوقيع....................................
____________________________________________________________  

موافقة وكيل الجامعة للتطوير والجودة

الاسم .....................................     
التوقيع....................................  
نموذج جودة – ن - أكاديمي -1  
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