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المنح البحثية الصغيرة

وثيقة توقيع المُشْرِف
            

يُملأ بمعرفة الطالب

اسم الطالب:_____________________________________________________________________
الاسم بالكامل        الاسم الأول            اسم الأب                اللقب

اسم المشروع المقترح:_______________________________________________________________

السنة الدراسية:___________________________________________________________________

المدرسة:_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]المدينة: _______________________________________________________________________

التوقيع: ____________________________                       التاريخ:___________________________
									اليوم/الشهر/السنة



-----------------------------------


يُملأ بمعرفة المُشْرِف

أوافق على أن أقوم بالإشراف على الطالب المذكور أعلاه في بحثه المقترح بصفتي المشرف؛ وذلك لمسابقة المنح البحثية الصغيرة التي ينظمها مركز الدراسات والبرامج الخاصة بمكتبة الإسكندرية.

اسم المُشْرِف:_______________________________________________________________
الاسم بالكامل        الاسم الأول            اسم الأب                اللقب

المدرسة/الوظيفة:__________________________________________________________________

عنوان العمل: __________________________________________________________________

التوقيع: ____________________________                       التاريخ:___________________________
									اليوم/الشهر/السنة
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