قطـاع الأبحــاث – جامعــة الكويت

مشروع التسهيـلات العامـة رقم ]

[

	
	نموذج طلب مشروع

 تسهيـلات عامــة
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	مشروع التسهيلات العامة رقم (

)


	عنوان المشروع باللغة الإنجليزية

	     


	عنوان المشروع باللغة العربية

	     


	فريق المشروع (يرجى إرفاق السير الذاتية المحدثة لكل عضو في الفريق البحثي)

	أولاً: الباحث الرئيسي (العميد المساعد للأبحـاث)

	الإسم:
     

	الدرجة العلمية:  FORMDROPDOWN 

	الرقم الجامعي:      

	الكليـة:
 FORMDROPDOWN 

	القسم:       
	الرقم المدني:      

	رقم الهاتف:     
	الفاكس:      


	ثانياً: الباحثون المشاركون (رؤساء الأقسـام)

	1. الإسم:
     

	الدرجة العلمية:  FORMDROPDOWN 

	الرقم الجامعي:      

	الكليـة:
 FORMDROPDOWN 

	القسم:       

	2. الإسم:
     

	الدرجة العلمية:  FORMDROPDOWN 

	الرقم الجامعي:      

	الكليـة:
 FORMDROPDOWN 

	القسم:       

	3. الإسم:
     

	الدرجة العلمية:  FORMDROPDOWN 

	الرقم الجامعي:      

	الكليـة:
 FORMDROPDOWN 

	القسم:       

	4. الإسم:
     

	الدرجة العلمية:  FORMDROPDOWN 

	الرقم الجامعي:      

	الكليـة:
 FORMDROPDOWN 

	القسم:       


	1. القيمة التقديرية (بالدينار الكويتي)       

	

	2. الخدمـة المطلوبـة


     
	3. توصيف الخدمـة:


     
	4. حالة المشـروع:

	 FORMCHECKBOX 
  مكّمل (أو كماليات)
	 FORMCHECKBOX 
 بديل
	 FORMCHECKBOX 
  خدمة جديدة


	5. هل تملك الكلية/القسم العلمي خدمة مماثلة حالياً؟

	 FORMCHECKBOX 
   نعم
	 FORMCHECKBOX 
  لا

	إذا كانت الإجابة "نعم"، يرجى التكرم بتبرير الحاجة لهذا الطلب:
     


	6. كيف سيتم الحصول على هذه الخدمـة؟

	 FORMCHECKBOX 
   محلياً

	 FORMCHECKBOX 
  عن طرق الاستيراد

	 FORMCHECKBOX 
  تصنيع داخلـي

	 FORMCHECKBOX 
 أخرى (حدّد)
     


	7. هل ستكون هذه الخدمة مفيدة لباحثين آخرين، أو للاحتياجات البحثية؟ هل من الممكن استخدامها لتصنيع مواد/أنظمة/أشياء ...الخ ؟ إذا كانت الإجابة "نعم" يرجى التوضيح:

	     


	8. فيما يتعلق بالخدمة المطلوبة، يرجى إدراج ما يلي: 

	1. المهام المحددة:
     

	2. المشاريع الجارية/المعلقة التي سيتم خدمتها
     

	3. مجالات الأبحـاث التي سيتم تناولها (ارفق رموز المجالات)
     


	9. قبل الحصول على هذه الخدمة كيف يتم تحديد هذه المهام/الاحتياجات البحثية أو الأنشطة؟

	 FORMCHECKBOX 
   بناءً على اتفاقيات/ترتيبات مسبقة مع مختبرات/مؤسسات خارجية

	 FORMCHECKBOX 
  بناءً على ترتيبات شخصية

	 FORMCHECKBOX 
  بناءً على الدفع المادي

	 FORMCHECKBOX 
  بناءً على حيازة مشاريع جارية

	 FORMCHECKBOX 
  أخرى (حدّد)
     


	10. إذا كانت بناءً على الدفع المادي، ما هي الكمية المصروفة للأنشطة البحثية؟ أو بعبارة أخرى، ما هي المبالغ التي تكلفتها إدارة الأبحـاث لهذه الأنشطة سنوياً؟



	      بالدينار الكويتي


	11. سوف يعمل الحصول على هذه الخدمة على:

	 FORMCHECKBOX 
   تعزيز القدرات البحثية

	 FORMCHECKBOX 
  توفير مبالغ ضخمة من المصروفات السنوية

	 FORMCHECKBOX 
  تطوير مجالات بحثية جديدة (حدّد)
     

	 FORMCHECKBOX 
 تقوية الدعم البحثي/الأكاديمي الحالي

	 FORMCHECKBOX 
 خدمة الاحتياجات البحثية لأعضاء هيئة التدريس الجدد

	 FORMCHECKBOX 
  أخرى (حدّد)
     


	12. حدّد الأوجه التي سيساهم من خلالها تمويل هذه الخدمة في تعزيز المصادر والموارد والتوفير للكلية/إدارة الأبحـاث على المدى الطويل (دعّم شرحك بالإحصائيات ذات العلاقة).

	     


	13. هل ستلبي هذه الخدمة الاحتياجات طويلة المدى للقسم/ الكلية/ المؤسسة ؟

	 FORMCHECKBOX 
 على المدى القصير (حدد الفترة الزمنية بالأشهر)
     
	 FORMCHECKBOX 
 على المدى الطويل (حدد الفترة الزمنية بالأشهر)
     


	14. تلبي هذه الخدمة احتياجات:

	 FORMCHECKBOX 
   هذا القسم العلمي

	 FORMCHECKBOX 
 عدة أقسام علمية (حدّد)      

	 FORMCHECKBOX 
   هذه الكلية

	 FORMCHECKBOX 
عدة كليات (حدّد)         

	 FORMCHECKBOX 
  مؤسسات خارجية/ مجتمعية (حدّد)      

	 FORMCHECKBOX 
 أخرى (حدّد)         


	15. حدّد المساحة والموقع الذي سيتم فيه وضع الخدمة وتشغيلها:

	الموقع المخصص (بالمتر المربع)       
	المبنى رقم       

	المختبر/الغرفة رقم       
	


	16. أذكر أسماء الطاقم الفني الذي سيشرف على هذه الخدمة:

	1.      
	 FORMCHECKBOX 
 قسم

 FORMCHECKBOX 
  طاقم بحثي 

	2.      
	 FORMCHECKBOX 
 قسم

 FORMCHECKBOX 
  طاقم بحثي

	3. 
	 FORMCHECKBOX 
 قسم

 FORMCHECKBOX 
  طاقم بحثي


	17. إذا كان الطاقم الفني للخدمة غير متوفر، فما هي خططك لتولي الإشراف/التوظيف؟

	 FORMCHECKBOX 
  من خلال ميزانية الكلية/القسم العلمي

	 FORMCHECKBOX 
  من خلال ميزانية المشروع (حدّد رقم المشروع) 


	18. هل يتطلب تشغيل الخدمة:

	 FORMCHECKBOX 
  تفويض القسم العلمي

	 FORMCHECKBOX 
 تفويض مزود الخدمة

	 FORMCHECKBOX 
  تدريب مقدم من مزود الخدمة

	 FORMCHECKBOX 
 جميع ما سبق


	19. إذا كان التدريب مطلوباً، حدد نوعه ومدته ومرشحيه وموقعه (داخلياً أو في موقع المصنع):

	 التدريب:       
	المدة الزمنية (اليوم/ الساعة):       

	 عدد المتدربين:       
	 موقع التدريب:      


	20. حدد متطلبات الصيانة:

	 FORMCHECKBOX 
 القسم العلمي/ الكلية

	 FORMCHECKBOX 
 طلب/ كفالة

	 FORMCHECKBOX 
  صيانة عامة / عقد


	21. 

	

	فئــة الميزانيـة
	السنة الأولى 

(د.ك.)
	السنة الثانية 

(د.ك.)
	المبلغ الإجمالي

(د.ك.)

	تكاليف التسهيلات العامة
	1. الأجهزة (تُمنح ميزانية في العام الأول فقط)
     
	     
	     
	     

	
	2. كماليات
     
	     
	     
	     

	العمالة
	أ.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	ب.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	ج.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	د.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	هـ.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	
	و.  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	المصروفات الجاريـة
	أ. المستهلكات
     
	     
	     
	     

	
	ب. الصيانة (تُمنح ميزانية في العام الثاني وما بعده)
     
	     
	     
	     

	
	ج. العمالة المؤقتة
     
	     
	     
	     

	أخـرى
	أ. التدريب (تُمنح ميزانية في العام الأول فقط)
     
	     
	     
	     

	
	ب. أخرى (جدّد)
     
	     
	     
	     

	الإجمالي العام (د.ك.)
	     
	     
	     


	صفحة الإقرارات


	إ قرار الفريق البحثي

نقر نحن الموقعين أدناه:

1. أن جميع البيانات المدونة في طلب المنحة (باستثناء الفرضيات والآراء العلمية ) هي بيانات صحيحة وكاملة.

2. أنه في حال الموافقة على طلب المنحة، فإننا نتحمل المسؤولية الكاملة عن مشروع البحث، كما نتعهد بتقديم جميع التقارير المطلوبة في مواعيدها.

	أولا: الباحث الرئيسي (مقدم الطلب)

	الاسـم:
     

	الكليـة:
     
	القســـم
:
     

	التوقيع والختم   ____________________________
	التاريــخ  __________________________


	ثانيا: الباحثون المشاركون

	1. الاسـم:
      

	الكليـة:
     
	القســم:

     

	
التوقيع والختم  ____________________________
	التاريــخ  __________________________


	2. الاسـم:
      

	الكليـة:
     
	القســم
:
     

	
التوقيع والختم  ____________________________
	التاريــخ  __________________________


	3. الاسـم:
     
 

	الكليـة:
     
	القســم
:
     

	
التوقيع والختم  ____________________________
	التاريــخ  __________________________


	4. الاسـم:
      

	الكليـة:
     
	القســم:
     

	
التوقيع والختم  ____________________________
	التاريــخ  __________________________


المصادقة/ الموافقة
1. منسق الأبحـاث في القسم / الكلية:
منسق الأبحـاث في القسم/الكلية (التوقيع والختم) .......................................... التاريخ .....................
2. مجلس القسم / الكلية
تم الحصول على موافقة مجلس القسم/ الكلية في تاريخ:
رئيس القسـم/ عميـد الكلية (التوقيع والختم) ....................................................... التاريخ .....................
     ج. العميد/ العميد المساعد للأبحـاث
العميد المساعد للأبحـاث ( الباحث الرئيسي) (التوقيع والختم) ....................................... التاريخ .....................
العميد/ العميد المساعد للأبحاث (التوقيع والختم) ..................................................... التاريخ .....................
إدارة الأبحـاث
قرار لجنــة التمويـل
المشروع
 FORMCHECKBOX 
 معتمد
 FORMCHECKBOX 
  غير معتمد
 FORMCHECKBOX 
  جاري تحكيمه لاتخاذ اللازم
نائب مدير الجامعـة للأبحـاث (التوقيع ) ......................................................... التاريخ ......................
مكتب نائب مدير الجامعــة للأبحــاث



           
1.13

