
 

 

ةكلية العلوم الطبية الحيوي  

أعضاء هيئة التدريس    مكتب       

 

 

 

 

 

 

 نموذج السيرة الذاتية 

 لعضو هيئة تدريس بكلية العلوم الطبية الحيوية 

 تعليمات إرشادية:   

 ضرورة تعبئة الاستبيان من قبل عضو هيئة التدريس بشكل شخصي  •

 ضرورة كتابة الاسم رباعيا.  •

 ترتيب البيانات المرتبطة بالتواريخ ترتيبا تنازليا بدءاً بالأحدث.  •

عند كتابة أسماء الباحثين في الفقرة الخاصة بالمنشورات العلمية يجب وضع خطاً تحت اسم   •

 المتقدم لشغل الوظيفة.  

 تعبئة جميع البيانات أليا حتى يتسنى التعامل مع المساحات المخصصة للبيانات.   •

ضرورة إرفاق صورة شمسية لصاحب السيرة الذاتية ووضعها في المكان المخصص لها   •

 وذج.  بالنم

 ضرورة توقيع جميع صفحات السيرة الذاتية من قبل صاحب السيرة الذاتية.   •

 ملاحظة: 

من يقوم بتوقيع اسفل  تقع مسؤولية صحة ودقة البيانات الواردة في السيرة الذاتية مباشرة على عاتق  

 .  كل صفحة

      

 

 مكتب أعضاء هيئة التدريس

 

 

 



 

 

ةكلية العلوم الطبية الحيوي  

أعضاء هيئة التدريس    مكتب       

 

 

 

 

التدريسلأعضاء هيئة  السيرة الذاتية    

 بكلية العلوم الطبية الحيوية 

 

صورة 
شمسية  
 حديثة

  
 

 
 

 

 أولا : البيانات الشخصية :
 الاسم رباعي    

  

 تاريخ ومكان الميلاد  
 الرقم الوطني  
 الحالة الاجتماعية  
 البريد الإلكتروني  

 رقم الهاتف  

رقم الجواز و الجنسية لغير    

 الليبين 
 

 ثانيا : المؤهلات الدراسية  
   

 الشهادة التخصص  الجهة المانحة لها  التاريخ 
 الدكتوراه   
 الماجستير    
 الشهادة الجامعية   

 

 ثالثا : التخصص ومجالات الاهتمام:  
 

التخصص العام       

التخصص الدقيق     

مجالات الاهتمام العلمية      
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أعضاء هيئة التدريس    مكتب       
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   رابعا : عنوان وملخص أطروحة الدكتوراه :  

عنوان الاطروحة 

............................................................................................................................: ........

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

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

  
   

250ملخص أطروحة الدكتوراه (في حدود  كلمة)     
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 خامسا : عنوان وملخص رسالة الماجستير :  

 عنوان الرسالة :                                                                                                                   

                                                                                                                                        
                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                             

  

كلمة (  250)في حدود   رسالة الماجستيرملخص   
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  سادسا:  التسلسل الوظيفي. 

 

 سابعا اللجان و المهام الادارية 

 

: الأبحاث العلمية المنشورة.  ثامنا   

مكان النشر   التاريخ  عنوان البحث    اسم الباحث     

        

 

ة .......................................................                                                                                                توقيع صاحب السير

الوظيفة    جهة العمل وعنوانها   التاريخ     

      

      

      

      

      

 مسمى العمل الإداري / اللجان والمهام  التاريخ 

  

  

  

  

  



 كلية العلوم الطبية الحيوية

 مكتب أعضاء هيئة التدريس 

 

 

 

 

 

  

   : المشاركة في المؤتمرات والندوات العلمية.  اتاسع
 

نوع المشاركة   مكان وتاريخ الانعقاد    الجهة المنظمة    اسم المؤتمر     

        .1 

  .2 

  .3 

  .4 

  .5 

  .6 

 .7 

  

      = ملحوظة : يمكن استخدام ورقة إضافية عند الحاجة. *     

 

 

  عاشرا : الدورات التدريبية .
 

التاريخ   الجهة المنظمة    اسم الدورة    
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   إحدى عشر : الأنشطة التدريسية .
 

الدراسات العليا  المرحلة الجامعية    
تدريسها  المقررات التدريسية التي ساهم في 

منفردا   

      

      

      

      

   
 

  

الدراسات العليا  المرحلة الجامعية    
المقررات التدريسية التي يمكنه تدريسها  

 منفردا

      

      

      

      

   
 

 

  

الدراسات العليا  المرحلة الجامعية    
المقررات التدريسية التي يمكنه المشاركة في  

تدريسها مع آخرين    

      

      

      

      

   
  

 

 

 

ة                                                                                      ....................................................... توقيع صاحب السير  



 كلية العلوم الطبية الحيوية

 مكتب أعضاء هيئة التدريس 

 

 

 

 

 

. عشر : العضوية في الهيئات والجمعيات العلمية المهنية لثانيا     

 
 

التاريخ   مكانها    اسم الهيئة أو الجمعية العلمية المهنية     

      

      

      

      

  

 الثالث عشر : المنح والجوائز التي حصل عليها.   
 

 

التاريخ   مكانها    الجهة المانحة     اسم الجائزة     

        

        

        

  

 الرابع عشر : المهارات اللغوية.   
 

تحدثا   قراءة    كتابة    اللغة    
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الخامس عشر : الاهتمامات والهوايات :                                                                                           

                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                    

                                                                                                                                       
  

                                                                                                                                         
  
                                                                                                                                       
  

   : السيرة الذاتيةاسم وتوقيع صاحب 

................................................................  الاســـــــم  

   ..............................................  التاريخ...............................................                               التوقيع

 


