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 الكویت  ، 13060 الصفاة  ،  5969 .ب .ص 
P.O.Box 5969, Safat,13060, Kuwait Email: ovpr.rs@ku.edu.kw :البرید الإلكتروني    Fax:  فاكس: Tel:  ھاتف: 

h t t p s : / / w w w . o v p r . k u n i v . e d u / r e s e a r c h 

 

Place of task: ........................................................................................................................ المھمة مكان: 
  official the of copy a (Attach (invitation)الداعیة الجھة من للحضور الرسمیة الدعوة من نسخة إرفاق یجب(

Objective of the task: المھمة من الھدف: 

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

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

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

Day: .................................................................................................................................................. 

Period From.: ...................... To: ....................... 

 

 ....................... :حتى  ....................... :من  

The above mentioned employee is unable to attend 
the work place for : 

 time Out and In    والانصراف 

           

Out time  In time  

Signature & Stamp of P.I.     

Date:   

Asst. Vice President for Research  مساعد نائب مدیر الجامعة للأبحاث Researchers’ Affairs Dept.    

Date:   

For Research Sector Use    

TASKS OUTSIDE THE WORK PLACE    

Manpower Data  بیانات العمالة 

Kuwait University 
Office of Vice President for Research 
Research Sector 

 الكویت   جامعة 
 للأبحاث الجامعة   مدیر  نائب  مكتب 
 الأبحاث   قطاع 

RESEARCHERS’ AFFAIRS DEPT.  قسم  الباحثین   شؤون 
 
 
 
 
 

Please type the form and submit colored copy                      الرجاء    طباعة  النموذج  وتقدیم  نسخة  ملونة  
 

 

 
 
 
 

Employee Name: ........................................................................................................................ 
Job Title: ................................................................................................................................ 
University ID / Civil ID: .............................................................................................. 

  
    

Faculty            
 No.: Tel  .......................................:الھاتف رقم No.: Project.....................................   :المشروع رقم
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