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وثيقة أداء مهمة

	اسم المكلف بالمهمة: 
	مدة المهمة : 

	الوظيفة: 
	من 

	المرتبة: 
	الراتب الشهري : 


	الغرض من المهمة: ..............................................................................................................................................................................................................................

	بيانات المهمة
	وسـيلـة السفــر

	المدينة
	الدولة
	عدد الأيام
	من تاريخ
	إلى تاريخ
	طائرة
	قطار 
	سيارة حكومية
	وسيلة أخرى
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	المكلف بالمهمة
	الباحث الرئيسي للمشروع

	الاســم: 
	الاســم: 

	التوقيــع: 
	التوقيــع: 



المملكة العربية السعودية


مدينـة الملك عبـدالعـــزيـــز 


للـعلــوم والتقنيــــة


الإدارة العامة لبرامج المنح البحثية





رقم البحث : 


الجهـــة: 
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