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نموذج رقم (13): بيان بأعضاء قسم/                                         المشاركين كمراجعين ابحاث    

	اسم المجلة
	دولي/محلي 
	العضو
	عدد الابحاث التي تم مراجعتها 
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	منسق القسم
	
	
	
	رئيس القسم

	
	الاسم:
	
	
	
	الاسم:

	
	التوقيع:


	
	
	
	التوقيع:


التاريخ:	
	01112637928
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