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Researcher Allowance for Externally Funded Projects  صرف مكافأة الباحثين للمشاريع ذات الدعم الخارجي 

Please Type the form   الرجاء طباعة النموذج 

Fiscal Year .................... سنة مالية Month .................... شهر 

 

P.I.’s Name: …………………………………………………………………………………………..  المشرف على المشروعاسم :  

Project No. :  ...............................................................................................................................................  المشروع رقم:  

Faculty /Department:  ………………………………............................................................................…… القسم:/الكلية 

Funding Source: …………………………………........................................................................................................... : الجهة الممولة 

End Date: ………………………………… :تاريخ نهاية المشروع Start Date:  …………………………..  تاريخ بداية المشروع: 

 
 

To the Financial Affairs Department, Dear Sir(s) 

Please sanction the amount payable to the following: 
 السادة إدارة الشئون المالية المحترمين

 يرجى صرف المكافأة المستحقة للمذكور أدناه:
 

Name: ............................................................................................................................................................ :الاسم 

Position: ................................................................................................................................................... :الوظيفة 

KU ID: .................................................. :الرقم الجامعي Civil ID: ................................................... :الرقم المدني 

Name of Bank/Branch: ....………………………………………………………………………..........….....…  الفرع /اسم البنك: 

Account Number: ............................................................................................................................................  رقم الحساب: 

 

  

Amount Payable(in Figures): ............................................................................................................... :المكافأة المستحقة بالأرقام 

Amount Payable(in Words): ..........................................................................................................  المكافأة المستحقة بالحروف: 

According to the Agreement Signed with the Funding Institutes:   بين الجامعة و الجهة الممولة: المبرمبناء على العقد  

.............................................................................................................................................................................................. 

PI’s Signature   & Stamp:  و ختمه توقيع المشرف على المشروع : 

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

 

 

For the Research Sector Use 

 

الأبحاث قطاع لاستعمال  
  

Assistant Vice President for Research مساعد نائب مدير الجامعة للأبحاث Accountant signature:   المختص محاسبالتوقيع :  

Date:   : التاريخ 

   Auditor signature:   مدقق: التوقيع  

Signature:  : التوقيع Signature:   : التاريخ 

 

 

For the Office of Secretary General الأمين العام خاص بمكتب  

To the Finance Affairs  إلى إدارة الشئون المالية 

        Approved. For necessary action.           اللازم للصرف وفقاً للقواعد.  اتخاذيعتمد ويرجى  

                                                                 …..……………………………    

Secretary General الأمين العام 
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