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  طلب شراء خاص بأبحاث الدراسات العليا أو أبحاث أعضاء الهيئة التدريسية

  ............................................................................ :الكلية
  ............................... :طالب أو الباحث الرئيسياسم ال................................  :القسم

  عضو هيئة تدريسية □    دكتوراه  □    ماجستير □  :نوع البحث
  ...........................................................................................:عنوان البحث

  وذلك لزوم شراء............................................... : (            ) .الكلفة الإجمالية المطلوبة

  الكلفة  الكمية الوصف م
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  الكلية  اتأعلاه غير متوفرة في مستودع المبينةعلماً أن المواد 
 المشرف أو الباحث الرئيسي

  
  

  تأشيرة مستودع الكلية 
  

 رئيس القسم المختص
  
  

  مديرية الشؤون المالية

  عميد الكلية 
  
  

  رئيس جامعة دمشق



    
  

  :البحث العلمي مراجعة

  :     /      /         تاريخ)         ( :رقم قرار الاعتماد        :رمز البحث
  .................................................... (                 ) :الكلفة الإجمالية المعتمدة للبحث

.........................................................................................................  
  نائب رئيس جامعة دمشق تأشيرة مديرية البحث العلمي

  لشؤون البحث العلمي والدراسات العليا
  

  


