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جامعة آل البيت

	كليـة الآداب والعلـوم الإنسانية
	AL al-BAYT UNIVERSITY
	 Faculty of Arts and Humanities


نموذج إقرار بالتدريس الإضافي (دون الإشراف)

الاسم: _________________


الرتبة الأكاديمية: ___________

القسم: _________________  العام الجامعي: ___________  الفصل _________

بالإضافة إلى العبء الدراسي المقرر لي، فقد قمت بتدريس المواد المبينة في النموذج المرفق في الجدول كعمل إضافي على النحو التالي:

	ت
	اسم المادة
	رقمها
	الشعبة
	الساعات المعتمدة
	عدد ساعات الغياب
	تم تعويضها بتاريخ
	لم يتم تعويضها
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توقيع عضو هيئة التدريس
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