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 جامعة الكويت

 مكتب نائب مدير الجامعة للأبحاث
 الأبحاث قطاع

DEPT. OF RESEARCHERS AFFAIRS شؤون الباحثين  قسم 

 
 
 

EXTERNALLY FUNDED PROJECT – STAFF ATTENDANCE SHEET  لدعم الخارجيا مشاريعنتظام العاملين على إكشف   
Please type the form   الرجاء طباعة النموذج 

 

Year  سنة Month  شهر 
 

 

P.I.’s Name: ................................................................................................................................  المشرف على المشروع:اسم  

Project No.: ................................................................................................................................................. رقم المشروع : 

Faculty/Dept.: ................................................................................................................................................. القسم/الكلية:  

Funding Source: ............................................................................................................................................ :الجهة الممولة 
 

 

  

To the Financial Affairs Department,  

Please sanction the amount payable as follows: 
المحترمينالسادة إدارة الشئون المالية   

أدناه: /المذكورةيرجى صرف المكافأة المستحقة للمذكور  
 

Name: ............................................................................................................................................................ :الاسم 
Position: ................................................................................................................................................... :الوظيفة 
KU ID: .................................................. :الرقم الجامعي Civil ID: ................................................... :الرقم المدني 
Name of Bank/Branch: ....………………………………………………………………………..........….....…  الفرع: /اسم البنك 

Account Number: ............................................................................................................................................  رقم الحساب: 
IBAN No.: .................................................................................................................................. ................  
Date of Decree(From/To): .......................................................................................................... من/الى(: تاريخ قرار التعيين( 
Attendance Status: ....................................................................................................................................... :بيان الانتظام 
Day(s) of Absence(with dates) .......................................................................................................... :عدد و تاريخ أيام الغياب 

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

Please attach a photocopy of the beneficiary’s Civil ID ستفيدالرجاء ارفاق صورة البطاقة المدنية للم  

 

Chairman’s signature & stamp توقيع وختم رئيس القسم P.I.’s signature & stamp  المشرف على المشروعتوقيع وختم  

 

Date: 

   

 التاريخ :
 

For the Research Sector Use الأبحاث قطاع لاستعمال  

Accounting Section  المحاسبةقسم  Dept. of Researchers Affairs   قسم شؤون الباحثين 
 لا يسمح □يسمح           □البند    
 خصما من   ............................... 
  

 

..........................د.ك.الميزانيةرصيد   

.............د.ك..............الراتب الشهري  

 
   

Signature:  : التوقيع Signature:   :  التوقيع 
 

Assistant Vice President for Research مساعد نائب مدير الجامعة للأبحاث  

 

 
 

Signature & stamp:  .................................................................................................................................................... والختم التوقيع:  
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