
 مستشفى جامعة الملك عبدالعزيز
 إدارة الشؤون الأكاديمية

King Abdulaziz University Hospital
Academic Affairs Department

Research Application Form     ( طلب أجراء بحث ) 

   Research Type  نــوع البحـث

 ..التسجيل بالشؤون الأكاديمية في متطلبات ( 6)يرجى إرفاق جميع المتطلبات المطلوبة المشار اليها في البند رقم 

Interventional - ًتجرٌب      Non- Interventional   - غٌر تجرٌبً 

0Mobile 5 الجوال Name الإسم

 Gender ذكر     انثى     Male         Female         الجنس Nationality الجنسٌة

 ID No. Email رقم الهوية

 Group بحث مشترك  Individual بحث فردي    Department القسم المطلوب

 Occupation المهنة
 المجال

Field  الدرجة العلمية 
Educational  
Degree 

 Job Title الوظيفي المسمى

Technicianًفن Diploma دبلوم Academic أكادٌمً Student طالب

Specialistخصائًأ Bachelor لورٌوساكب Health Careصحً Internshipمتٌازإ

Senior Specialist خصائً أولأ Master اجستٌرم Administrative داريإ Employeeوظفم

Consultant ستشاريإ PhD كتوراهد Technical هنًم Non-KAUH employee وظفغٌر م

 Other ٌر ذلكغ Other ذلك رٌغ Other ٌر ذلكغ Other غٌر ذلك

Target Sampleالمستهدفة العينة Period الفترة المطلوبةDuration  المدة المطلوبة

من   
إلى 

From
To

(ٌحدد)ٌر ذلك غ Students طلاب      Patientمرضى   

Traineesمتدربٌن      Staffموظفٌن  

:Collecting data method طريقة جمع البيانات Study  Title موضوع الدراسة

 Hand over in-person ٌدوي 
 ئة الإستبانةبعت     

Survey/Observation 

  Interviewمقابلة شخصٌة        By emailبالبرٌد الإلكترونً        

Total of SC\surveys paperالإستبانات/الحالاتعدد Study  purpose (الهدف من البحث) الغرض منها

 Superiors of the Study الجهة المشرفة على الدراسة
 جهة صاحب الطلب

In Researcher   
Institution

 Email البريد الإلكتروني Mobile رقم الجوال .Tel. no رقم التحويلة Trainee's Supervisor إسم المشرف

 Email البريد الإلكتروني Mobile رقم الجوال .Tel. no رقم التحويلة Trainee's Supervisor إسم المشرف

*Attach –Research plan & Ethical approval and sent to the email

 hos.aa@kau.edu.comعند تقديم الطلب أو إرساله على البريد الألكتروني البحث العلميموافقة لجنة اخلاقيات وضرورة إرفاق خطة البحث * 

 Details of Researcher       المشاركين في البحث

 By binding the job attached المهمة الملزم بها        ID Numberرقم الهوٌة    name     الإسم  

      By binding the job attached المهمة الملزم بها       ID Numberرقم الهوٌة name    الإسم  

By binding the job attached المهمة الملزم بها      ID Numberرقم الهوٌة name     الإسم  

 Signature التوقيع Date التاريخ  Approval اعتماد الجهات المعنية

       Research of Ethics Committee ثابحالأرئٌس لجنة 

             Vice-Dean & Hospital Director معةالجاالمستشفى  مدٌروكٌل كلٌة الطب 

       Director Academic Affairsادٌمٌةون الاكالشؤمدٌر 

 Signature التوقيع Date التاريخ Requesting tracking خط سير المعاملة 

 Date of Applicationتارٌخ تقدٌم الطلب

            Date of Referral تارٌخ احالة الطلب للجنة المختصة

 .      Date of Issuanceتارٌخ إصدار مذكرة البدء

R01 

بالمستشفى الجامعي  
 At KAUH

mailto:hos.aa@kau.edu.com
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