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نموذج رقم (11): بيان بالجمعيات العلمية التي يشارك بها أعضاء قسم/  

	اسم الجمعية
	مقرها
	عدد المشاركين من القسم
	النسبة للعدد الكلي بالقسم
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	منسق القسم
	
	
	
	رئيس القسم

	
	الاسم:
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	التوقيع:


	
	
	
	التوقيع:


التاريخ:	
	01112637928
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