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 (3نموذج رقم )
 نموذج تكليف بإجراء تحليل إحصائي

 معلومات الباحث
  اسم الباحث

  الرقم الجامعي) إن وجد(
  البرنامج )إن وجد(

 طروحة/الرسالة/البحثلإعنوان ا
 

 
 حصائيلإلجهة المرسلة للتحليل اا

 داخل الجامعة  خارج الجامعة
 الكلية: الجهة:

 القسم: اسم المحلل:
 : المحللاسم  

 الرتبة الأكاديمية:
 التخصص:

 ................................................تاريخ تسليم البيانات :..........................
 ................................................................ستلام التحليل:لاالمتوقع  التاريخ
 .............................................التاريخ:    /   /.............الشعبة رئيستوقيع 

 
 غير موافق موافق:                      قرار عميد البحث العلمي:

 
 

 عميد البحث العلمي                                                                                                  
 الاسم:.........................................
 التوقيع:........................................

 .......التاريخ : ......./......../............... 
 ملاحظات:.....................................

  


