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   نموذج تصنيف فني 
	الاسم:
	الاختصاص :

	الرقم:
	التصنيف الفني الحالي:

	الرتبة:
	تاريخ التصنيف الحالي:

	الوحدة:
	التصنيف المطلوب:

	رقم الهاتف:
	

	شهادات علميةعليا :
	

	سنة الحصول عليها :
	


الأوراق العلمية ( المؤتمرات الطبية ) :                                 عدد الأوراق المطلوبة (         ) 

	الرقم
	عنوان الورقة
	اسم المؤتمر
	مكان المؤتمر
	تاريخ المؤتمر

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


- الأبحاث المنشورة أو المقبولة للنشر :

عدد الأبحاث المطلوبة (         )                                                     النقاط المطلوبة (          ) 

	*
	عنوان البحث
	اسم المجلة
ومكانها
وتاريخ القبول
	بحث،حالة مرضية
	عدد المؤلفين
	الترتيب
	النقاط

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	       مجموع النقاط:


التعليم الطبي المستمر (CME)

عدد النقاط المطلوبه:                                               القاء:(        )              حضور: (          )

	الرقم
	      النشاط العلمي
	اسم النشاط العلمي 
	مكان النشاط العلمي 
	تاريخ النشاط العلمي
	النقاط

	1- 
	القاء
	مؤتمر دولي خارجي

مؤتمر دولي داخلي

الجمعيات الطبيه

الايام العلميه

الانشطه العلميه الداخليه للخدمات الطبيه لملكيه

ورشات العمل


	
	
	
	

	المجموع :


	2-
	حضور
	مؤتمر دولي خارجي

مؤتمر دولي داخلي

الجمعيات الطبيه

الايام العلميه

الانشطه العلميه الداخليه للخدمات الطبيه لملكيه

ورشات العمل


	
	
	
	

	المجموع:

	مجموع النقاط :


يستحق التصنيف من :

· توصية رئيس الاختصاص :
____________________________________________________________
· توصية رئيس الدائرة :
____________________________________________________________ 

· توصية المساعد للشؤون الطبية :
____________________________________________________________
· قرار مدير عام الخدمات الطبية الملكية :
____________________________________________________________
دليل احتساب اساعات المعتمده للتعليم الطبي المستمر CME
	النشاط
	الحد الاقصى 
	الشروط

	مؤتمر داخلي
	6 ساعات يومياً
	شهاده بذلك من اللجنه المنظمه وبرنامج المؤتمر



	مؤتمر خارجي
	كما هو محدد في الشهاده الممنوحه ، وبحد اقصى 6 ساعات يومياً
	شهاده بذلك من اللجنه المنظمه وبرنامج المؤتمر



	اليوم العلمي
	6 ساعات يومياً 
	شهاده بذلك من اللجنه المنظمه وبرنامج المؤتمر



	الورشه الداخليه
	نصف عدد ساعات الورشه الفعلي ( تستثنى فترة الاستراحات)
	شهاده بذلك من اللجنه المنظمه وبرنامج المؤتمروبرنامج الورشه



	المحاضرة الشهريه
	3 ساعات للإلقاء

ساعه واحده للحضور 
	شهاده خطيه موقعه من قبل رئيس الدائره ورئيس الاختصاص وحسب المرفق



	المحاضرة الاسبوعيه
	3 ساعات للإلقاء

ساعه واحده للحضور
	شهاده خطيه موقعه من قبل رئيس الدائره ورئيس الاختصاص وحسب المرفق




* ملاحظه:
يحتسب 30% كحد اعلى من مجموع الساعات المعتمده المطلوبه لكل تصنيف لمجموع المحاضرات الشهرية والاسبوعيه للانشطه العلميه الداخليه للخدمات الطبيه الملكيه او الجمعيات الطبيه .
سجل النشاطات العلميه الداخليه للخدمات الطبيه الملكيه
والجمعيات الطبيه ( المحاضرات) المعتمده لأغراض التصنيف الفني
1. يتم الاحتفاظ بهذا السجل لدى كل مشارك بالنشاط العلمي ويقدم دفعه واحده عند استحقاق التصنيف .
2. لا يعتمد هذا السجل بدون توقيع رئيس اللجنه العلميه ورئيس الاختصاص المعني للنشاطات داخل الخدمات الطبيه الملكيه وشهادة خطيه بالحضور او الايفاد للنشاطات المنظمه من قبل الجمعيات الطبية .
	ت
	النشاط
	المكان والتاريخ
	نوع المشاركه
	اسم المحاضر
	توقيع رئيس اللجنه العلميه
	توقيع رئيس الاختصاص

	01 
	
	
	
	
	
	

	02 
	
	
	
	
	
	

	03 
	
	
	
	
	
	

	04 
	
	
	
	
	
	

	05 
	
	
	
	
	
	

	06 
	
	
	
	
	
	

	07 
	
	
	
	
	
	

	08 
	
	
	
	
	
	

	09 
	
	
	
	
	
	


العنوان : .....................................
الاسم :
...................................................

الرتبة و الرقم العسكري : ................................

التصنيف المطلوب : ......................................

التاريخ : .................................................

لقد تمت مراجعة المادة العلمية المقدمة من المذكور اعلاه لغايات التصنيف و وجدتها كما يلي :

	


المادة العلمية المستخدمة ( مرضى , عينات مخبرية , اضابير ) موجوده و المذكور على استعداد لتقديمها لمديرية التأهيل الفني و تنمية القوى البشرية .

	


تم مراجعة المادة العلمية من خلال اللجنة العلمية للاختصاص و وجدت اصلية و غير مقتبسة من مصادر اخرى .

	


يوجد موافقة للجنة اخلاقيات المهنة .








العميد الطبيب








رئيس اختصاص .......................

    اقــرار و تعهــــد
        اقر بأن المادة العلمية المقدمة للتصنيف من  قبلي هي مستوفية لجميع شروط النشر و هي اصلية و غير مقتبسة و اتعهد بتحمل المسؤولية في حالة وجود عكس ذلك حسب مـا تنـص الانظمـة و التعليمات في الخدمات الطبية الملكية.

    التوقيع : .................................







    الاسم و الرتبة : ..........................
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