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نموذج رقم F06

[bookmark: _GoBack]الموضوع: تحديد موعد زيارة فريق الاعتماد البرامجي الدولي لبرنامج ...................... بجامعة  ....................

· تعليمات:
1- يتم تعبئة هذا النموذج من قبل المؤسسات التعليمية، بعد موافقة المركز على مخاطبة جهة الاعتماد الدولية لكل برنامج على حدة، وإرساله للمركز أو عن طريق البريد الإلكتروني الخاص بالإدارة العامة للاعتمادات الدولية: NCAAA.IL@ETEC.GOV.SA بمدة لا تقل عن شهر قبل تاريخ بدء الزيارة.
2-  يقوم المركز بعد ذلك بتحديد مراقب الاعتماد الدولي من المركز.
· متطلبات:
1- إشعار الإدارة العامة للاعتمادات الدولية بالتعاقد مع جهة الاعتماد الدولية التي تمت الموافقة عليها.
2- يرفق جدول وبرنامج الزيارة الميدانية بهذا النموذج.
3- ترفق السير الذاتية للفريق الزائر.

	أولاً: بيانات المؤسسة التعليمية:

	رقم الطلب المرجعي: (يمنح من الإدارة العامة للاعتمادات الدولية)
	





	بيانات خاصة بالزيارة: 

	تاريخ الزيارة (من – إلى):
	من ..................................... إلى .....................................

	عدد أيام الزيارة:
	( ................) أيام.

	أعضاء فريق الزيارة: (لا يقل العدد عن 3)
	1.  .....................................................................
2.  .....................................................................
3.  .....................................................................
4. ......................................................................

	اسم منسق الزيارة من المؤسسة التعليمية:
	

	رقم الجوال:
	

	اسم منسق الجودة بالمؤسسة التعليمية:
	

	رقم الجوال:
	

	البريد الإلكتروني للمؤسسة التعليمية:
	

	اسم مدخل البيانات أعلاه:
	

	التوقيع:
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