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تفويض

[bookmark: _GoBack]نفوض نحن الموقعين أدناه السيد الدكتور / _____________________ 
لصرف مكافأة النشر من جامعة الاسكندرية عن البحث بعنوان :                  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

المنشور في مجلة : ---------------------------------------------------------- سنة -------

	الأسم
	الكلية
	الدرجة (1)
	الرقم القومي
	الحالة(2)
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ملاحظات:
1. يتم ذكر درجة المشارك في خانة }الدرجة{ (أستاذ – أستاذ مساعد – مدرس – مدرس مساعد – معيد– طالب ماجستير(من الخارج) – طالب دكتوراه (من الخارج)).
2. يتم ذكر حالة المشارك في خانة }الحالة{ أن تكون (معار / على قوة الجامعة) و ذلك لكلا من (أستاذ – أستاذ مساعد – مدرس – مدرس مساعد – معيد)  وقت تقديم البحث للمجلة وبالنسبة لطلاب الدراسات العليا (ماجستير/ دكتوراه) تكون الحالة }طالب منتسب لجامعة الأسكندرية فقط{. 
3. يستحق طالب الدراسات العليا (ماجستير / دكتوراه) نسبة متساوية من المكافأة مع أعضاء هيئة التدريس والهيئة المعاونة في حال كان انتسابه على البحث لجامعة الأسكندرية فقط ولا يستحق مكافأة إذا كان أنتسابه لجهه أخرى مع جامعة الأسكندرية أو لجهه أخرى فقط.
4. لا يعتد بهذا التفويض في حال عدم ذكر موقف كل المشاركين على البحث المنتسبين
لجامعة الأسكندرية. 
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