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وزارة التعليم
جامعة جازان
وكالة الجامعة للدراسات العليا والبحث العلمي
عمادة الدراسات العليا  وا لبحث العلمي

نموذج طلب صرف رسوم النشر العلمي
 (برنامج دعم تكاليف رسوم النشر العلمي عالي الأثر  Q1-Q2 (
Application form for High-impact Scientific Publication Charges (APC)

	بيانات عامة عن عضو هيئة التدريس

	الاســم (رباعي)
Full Name
	
	الكلية
College
	

	رقم الهوية الوطنية / الإقامة
National Identity / Residence Number
	
	القسم
Department
	

	البريد الإلكتروني
Email
	
	الرتبة العلمية
Academic Rank
	

	الرقم الوظيفي
Job Number
	
	رقم الجوال
Mobile Number
	



	بيانات البحث العلمي المنشور أو المقبول للنشر
Information about the Published or Accepted Research

	عنوان البحث العلمي
Research Title
	

	الأولوية البحثية التي يندرج تحتها البحث:
Research Priority
	         صحة الإنسان    Human health
        استدامة البيئة والاحتياجات الأساسية  Environmental sustainability and basic needs
         الريادة في الطاقة والصناعة  Leadership in energy and industry
         اقتصاديات المستقبل  Future economics

	اسم المجلة العلمية
Name of Scientific Journal
	

	الرقم التسلسلي الدولي الموحد (ISSN)
International Standard Serial Number (ISSN)
	

	مجال تخصص المجلة 
Journal's Subject Category
	

	تصنيف المجلة وفقاً لقاعدة بيانات شبكة العلوم (WoS) عند تقديم الطلب
Journal Ranking according to Web of Science (WoS) at the time of application
	Q1         Q2              

	عدد المشاركين 
Number of authors
	العدد الكلي (    ) من الجامعة (      )  من المملكة (       )   من خارج المملكة (     )
Total(    ) , from the University(    ), from KSA(    ), from outside KSA(    )

	الموقع الإلكتروني للمجلة
Journal Website
	

	دور مقدم الطلب
Applicant's Role
	    باحث أول
First author
	   باحث رئيس (مراسل)
Corresponding author

	تاريخ قبول نشر البحث 
Date of research acceptance for publication
	202         /           /   م

	 البيانات البنكيBanking Information                                                                                                                                                                                                     

	اسم البنك                   Bank Name
	

	رقم الايبان                  IBAN
	

	اصادق على صحة البيانات المسجلة أعلاه وأتحمل كافة المسئولية في حال ظهر خلاف ذلك.
I certify the accuracy of the information recorded above and bear all responsibility in case of any discrepancy

	توقيع عضو هيئة التدريس
Signature of the faculty member
	

	التاريخ
Date
	



	توصية اللجنة المختصة في العمادة 

	التوصية
	             بالموافقة                                           بالرفض                                            بالإرجاع

	المبلغ 
المستحق 
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