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 جامعة الكويت
 مكتب نائب مدير الجامعة للأبحاث

 الأبحاث قطاع

DEPT. OF RESEARCHERS AFFAIRS شؤون الباحثين  قسم 

 
 
 

SECONDMENT ATTENDANCE SHEET  الأبحاثكشف انتظام المنتدبين على مشاريع   

Please type the form   الرجاء طباعة النموذج 

 

Year  سنة Month  شهر 
 
 
 

P.I.’s Name: ................................................................................................................................ :اسم المشرف على المشروع 

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

Faculty/Dept.: ................................................................................................................................................. الكلية/القسم:  

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

Name: ......................................................................................................................................................... اسم المنتدب:  

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

Seconded From: ............................................................................................................................. الجهة المنتدب منها:  

Seconded To: ....................................................................................................................................... الجهة المنتدب اليها:  

Civil ID: ....................................................................................................................................................... :الرقم المدني 

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

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

IBAN No.: ............................................................................................................................................   

 

 قرار الموافقة على الانتداب

................................................................................................................   بتاريخ  ........................قرار أمين عام الجامعة رقم    

.....مدة الانتداب  ..............................................  الى  .........................................  

 

  

To: Vice President for Research 

Please approve payment for the indicated period. The above 

mentioned has carried out the work entrusted to him/her. 

 نذئب مدير الجذمعة للأبحذث      المحترم، الدكتور/ ستتذ الا

ذً إليه أعلاه عن الفترة المحددة، خصميرجي التكرم بإعتمذد صرف مستحقذت المشذر 

 .الأعمذل المكلف بهذبإنجذز  قذم من ميزانية المشروع، ونؤكد أن المنتدب 

Payment Per Hour(KD): .................................. :مكافأة الساعه Number of hours: ............................................ :عدد الساعات 

Total Amount: ............................................................................................................................. .................  اجمالي المبلغ المستحق: 

Chairman’s signature & stamp رئيس القسم وختم توقيع  P.I.’s signature & stamp  المشرف على المشروعتوقيع وختم  

    
    

 

For the Research Sector Use 

 

الأبحاث قطاع لاستعمال  
  

Accounting Section ةقسم المحاسب  Dept of Researchers Affairs  قسم شؤون الباحثين  
   

Signature:  : التوقيع Signature:   : التوقيع 

 

Assistant Vice President for Research مساعد نائب مدير الجامعة للأبحاث  

  

Signature & Stamp:  ............................................................................................................................................... و الختم التوقيع:  

 

Note: Please attach Civil ID copy for the beneficiary الملاحظذت: الرجذء ارفذق صورة البطذقة المدنية للمستفيد 

D
R

A
-1

7
v1

.0
 


	Other(s) (Specify: 



