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نموذج طلب خدمة بحثية
Research Service Application Form
From No. (HRC-F01/2025) نموذج رقم
	خدمة الوصول المفتوح للمعامل البحثية
Open Access to Research Laboratories Service



	التوثيق  )خاص  بالمركز)
	Documentation (For Center Use)

	رقم الطلب
	Request No.
	تاريخ الطلب
	Request Date
	حالة الطلب 
	Status

	
	
	



الرجاء تعبئة جميع الحقول التالية :                                                                                                                                                                  Please fill in all the following fields           
	بيانات مقدم الطلب
	Applicant Information

	الاسم الكامل 
	
	Full Name

	الجهة/الجامعة  
	
	Institution/Organization

	الكلية والقسم  
	
	College and Department

	الدرجة الأكاديمية  
	
	Academic Rank

	التخصص العام والدقيق  
	
	General and Specific Specialization

	الرقم الوظيفي 
	
	Job Number

	رقم الجوال
	
	Mobile Number

	البريد الإلكتروني 
	
	Email



	بيانات البحث 
	Research Information

	عنوان البحث 
	 Research Title
	

	مجال البحث
	  Research Field
	

	رقم وتاريخ موافقة لجنة أخلاقيات البحث العلمي  *(إن تطلب)                             Ethics Committee Approval No. and Date * (if applicable)
* يرجى إرفاق نسخة من الموافقة                                                                                                                                                  * Please attach a copy of the approval

	




	بيانات الخدمة المطلوبة 
	Requested Service Details

	المعمل المطلوب 
  Requested Laboratory
	

	تحديد الأجهزة البحثية المراد الوصول إليها
Specify the research equipment to be accessed
	







	نوع وعدد التحاليل المتوقعة وعدد العينات أو التجارب وكافة المعلومات الضرورية بالتحاليل
Type and number of expected analyses, number of samples or experiments, and all necessary information
	








	إيضاح خطورة التحليل
Clarification of analysis hazards
	





	هل تحتاج مساعدة فنية من المركز 
	Do you need technical assistance from the center?

	Yes ☐ نعم
	No☐ لا

	توضيح نوع المساعدة المطلوبة 
Explain the required technical assistance
	



	طلبات الوصول السابقة  (هل سبق أن حصلت على وصول للخدمة المطلوبة حاليا )
Previous access requests (Have you previously obtained access to the currently requested service?)

	Yes ☐ نعم
	No☐ لا

	تاريخ طلب الوصول المطلوب
	Requested access start date
	

	تاريخ نهاية الوصول المطلوب
	Requested access end date
	




	الإقرارات والشروط
	Declarations & Terms

	أقر أنا مقدم الطلب بما يلي:
	I, the applicant, acknowledge the following:

	الالتزام بضوابط العمل في المركز
	☐
	Compliance with the center's work regulation

		الالتزام بضوابط السلامة في المعمل  
	☐
	Compliance with laboratory safety regulations

	الالتزام بأخلاقيات البحث العلمي
	☐
	Commitment to research ethics

	المحافظة على الأجهزة والتجهيزات بالمركز
	☐
	Preservation of equipment and facilities at the center

	الإقرار بعدم  تحمل المركز عن أية  مسؤلية قانونية تتعلق بالبحث
	☐
	Acknowledgment that the center is not responsible for any legal violations related to the research

	الإشارة للمركز في الأبحاث المنشورة وفق قواعد ICMJE 
	☐
	Acknowledgment of the center in published research according to ICMJE criteria

	توفير كافة متطلبات البحث
	☐
	Providing all research requirements



أقر أنا الموقع أدناه بصحة المعلومات الواردة أعلاه
I, the undersigned, confirm the accuracy of the information provided above
	توقيع مقدم الطلب
	
	Applicant's Signature

	التاريخ
	
	Date



	
قرار لجنة المعامل  (خاص بالمركز)
	Laboratory Committee Decision (For Center Use)

	








	التوقيع 

	
	Signature 

	التاريخ
	
	Date



image1.jpeg




image2.jpeg
VISIONG__Jd)

2430




image3.jpeg





     

المملكة العربية السعودية  وزارة التعليــــم  جامعة جازان  مركز البحوث الصحية 

Kingdom of Saudi Arabia   Ministry of Education    Jazan University   Health Research Center  

بحثية   خدمة   طلب   نموذج   Research Service Application Form   From No. (HRC - F01/2025)   نموذج رقم  

البحثية   للمعامل   المفتوح   الوصول   خدمة   Open Access to Research Laboratories Service  

 

خاص )    التوثيق   )  بالمركز   Documentation (For Center Use)  

الطلب   رقم   Request No.   الطلب   تاريخ   Request Date   حالة الطلب     Status  

     

  :           الرجاء تعبئة جميع الحقول التالية                                                                                                                                                            Please fill in all   the following   fields               

الطلب   مقدم   بيانات   Applicant Information  

الكامل   الاسم       Full Name  

الجامعة / الجهة        Institution /Organization  

والقسم   الكلية        College and Department  

الأكاديمية   الدرجة        Academic   Rank  

العام   التخصص   والدقيق        General and Specific  Specialization  

الوظيفي   الرقم       Job Number  

الجوال   رقم     Mobile Number  

الإلكتروني   البريد       Email  

 

البحث   بيانات     Research Information  

البحث   عنوان       Research Title    

البحث   مجال      Research Field    

العلمي   البحث   أخلاقيات   لجنة   موافقة   وتاريخ   رقم     *                             ) إن تطلب (     Ethics Committee Approval No. and Date * (if  applicable )   *  الموافقة   من   نسخة   إرفاق   يرجى                                                                                                                                                     *  Please attach a copy of the approval  

 

 

