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 تمهيد 

إلطبية   إلبحوث  معهد  سعي  طار  إ  رساء    –في  إ  نحو  إلمس تمر  إل سكندرية    ثقافةجامعة 

إلجودة    ،إلشاملة  إلجودة  وتوكيد   إلمس تمر  وإلتحسين  إلمنتظم  إلذإتي  إلتقويم ضمان  وحدة  نشأ ت 

لتطبيق معايير ضمان جودة إلتعليم إلقومية وإلعالمية ونشر إلوعي بين أ طرإف إلعملية إلتعليمية من 

إلتدريس هيئة  إلمعاونة  أ عضاء  إلهيئة  رسالة    وأ عضاء  تطبيق  لضمان  وإلطلاب  إل دإري  وإلجهاز 

دإرة  إلمعهد نحو إلتميز في ما يقدمه من خدمات تعليمية وبحثية وإلمشاركة في تنمية إلمجتمع. وتحرص إ 

إلفني لل قسام وإلتقويم وتقديم إلدعم  تابعة  إلم إلمعهد على دعم إلوحدة في تطبيق دورها إلمحوري في  

إلعلمية لضمان تطبيق معايير ضمان إلجودة في جميع مكونات منظومة إلتعليم وتأ هيل إلمؤسسة  

 للاعتماد إل كاديمي. 

  إلتنظيمي وضمها للهيكل  بمعهد إلبحوث إلطبية  على إنشاء وحدة ضمان إلجودة    إلموإفقةتم  

إللوإئح إلمنظمة لعمل إلوحدة  ومرإجعة  يتم بصورة مس تمرة تطوير  . كما  ٩/٦/٢٠٠٩للمعهد بتاريخ  

 .لضمان تحقيق أ هدإفها طبقاً للمس تجدإت إلقومية وإلعالمية 
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 رؤية وحدة ضمان الجودة  

ة اةمةةةة ةتحةةةة ة    ةةةة رؤيةةةةدة ضةةةةالةوةةةةمعهة الةةةة الةبمة ةةةةاة ا  ةةةة  ة ا   ةةةةدة  م ةةةة ة ةةةة ة

 . امؤسسعتة ا ةح م دةإصلاح ا  م دة  اا ا دة ام ح بدةاةمح دةة امةعي ر

QAMRI unit is taking the vision of achieving both the 

international and national standards needed in the reform process 

of the educational establishment. 

 رسالة وحدة ضمان الجودة 

تةةة ةة ارسةةةعاد ة ا   ةةةدة  سةةةة ةا    ةةة ة ةةة  ةمة ةةةاة ا  ةةة ةرسةةةعاد الةةة الةة حةةةالةوةةةمعه   نةةة ة

تةةةةة ة.ة ا م ةةةةة ،ة  اضةةةةةمعه،ة ا وةةةةة ح،ة ا  ةةةةةد،ة لأمعنةةةةةد،ة امصةةةةةا   دةطريةةةةة ة ام ةةةةةعا ة    ةةةةةد

  ةةة ةة ا ةةة ا غحةةةلةتحةةة ة امة  ةةةعتة  ةةةعا ةيسةةة    ةمة ةةةاة ا  ةةة  ة ا   ةةةدةطريةةة ة لعمةةة ة ةةة  ة ام

 ا     ةم اأة ال الة اشعمحد.ةهطري ة  

QAMRI is accommodating the vision of MRI and is devoted to 

achieve it by implementing the symbol of CHANGE 
 

Credibility   Honorability   Accredibility   Notability Grantee  Excellence  
 

By integration of this symbol, QMARI is paving the path to 

overcome the obstacles to be met in the quality path. 

اتيجية الاهداف    وحدة ضمان الجودة ل   الاستر

 . اةعا  ا ةح مةةض الة ومعهلات معاةة ا  م د     ة امةعي رة -1

 مةعي رة ال الةبعامة ا.ة   ايثةة مر ضةه تا اةة -2

  ال الةبعامة ا.ةب  ع دة ا ت نشرة -3

 اضمعهة ال الةبعامة ا.ة اا خح ا     ة انظعمةة الازمد    رة اخ ر تة -4

امسةةةعتا  عةتحةةة ة ا  ةةةعمةب  ض ع  ةةةعة لةةةع ةة امة ةةةاةة  ا ر تةةلأ سةةةعم اةةةلازمةة افنةةة   ةةةايمة اةةةاتمة -5

  ا اريلة الازمةا اك.ة  نف  ةنظعمة ال الة

 اخامهة امل م .ة  ا    دة ا ةح م د نش هة امة اةة  ة ا  دة  س مر را يعالةة اسة  -6

 احمة ا.ة امؤسس  لات معاة -7

ة امس مرةاحمة ا.ة  ا  س  ة ا   ير -8
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 الهيكل التنظيم  للوحدة 

اح حالةم ةملحسة لإا رلة ملم تدةم ة احلعه اح حالةة ا نف  يدةةةي ل هة ا  ل ة ا نظ م ة ممعرسدةةةة ا  ة   حة

 أنش   عة امخ حفد.ة

ة

 الجودة وحدة ضمان الداخلية والخارجية ل لعلاقات  ا 
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 حدة ضمان إلجودة توصيف عام لو 

: تجاه الهيئة القومية لضمان جودة التعليم والاعتماد 
ً
 أولا

 .  ا  ئدحح دة ا ص ةب  ة امة اةة   ا حالة -1

 ا حةةةةالةمسةةةةةئ ادةتةةةةة ة اةةةةراةتحةةةةة ة ا  ئةةةةةدة إرسةةةةةع ة ع ةةةةدة ام  ح ةةةةةعتةإا  ةةةةةعة   صةةةةة  ة -2

  امة ا. ا ر ر تة  امس لا تة ا  رالةم ة ا  ئدة ا ة

: تجاه مركز ضمان الجودة بالجامعة 
ً
 ثانيا

  ا حالة  ةح حدة ا ص ةب  ة امة اة  امر  . -1

ت ةةةةةاة انةةةةةا  تة  ر ة اةمةةةةة ةة ةةةةة  ا نسةةةةة  ةمةةةةة ةمر ةةةةة ةوةةةةةمعهة الةةةةة الةبعالعمةةةةةةدة -2

  انشةةةةةعطعتة اخعصةةةةةدةب نم ةةةةةدةم ةةةةةعر تةأتضةةةةةعوة  ئةةةةةدة ا ةةةةةاريسة مةةةةةةع ن  مة  اةةةةةةعمح  ة

 بعامة اةبةاة اةرضةتح ة اسح دة امخ صد.

  لاس لعبدةامعة  ح هة حالةإا رلة امشر تعتةبعالعمةدةم ة  عرير. -3

طحةةةةلة امشةةةة رلة افن ةةةةدةمةةةة ةمر ةةةة ةوةةةةمعهة الةةةة الةبعالعمةةةةةدةتنةةةةاة ا عضةةةةدةبةةةةةاة اةةةةةرضة -4

ةتح ة اسح دة امخ صد.

: تجاه المعهد 
ً
 ثالثا

مةةةةعةي  ةةةة ةم اةمةةةة ةتحةةةة ة ا  سةةةة  ة امسةةةة مرةاةةةةما وة امؤسسةةةة ة  لأ ةةةةعايم ة ةةةة ة امة ةةةةاة -1

 ا   مةبم  ح عتة مةعي رة ا  ئدة ا  م دةاضمعهةض الة ا ةح مة  لات معا.الا امة اةة

 نشرةث ع دة ال الةتح ة ع دة امس  يعتة لأ عايم دة  ا لاب دة  لإا ريد. -2

 امشةةةةعر دة ةةةة ة وةةةة ة اخ ةةةةدة لإسةةةة ر   ل دةاحمة ةةةةاةهمةةةة ةإا رلة امة ةةةةاة أتضةةةةعوة  ئةةةةدة -3

ة أتضةةةةةعوة ا  ئةةةةةدة امةع نةةةةةدة  ال ةةةةةعزة لإا رجة  ا ةةةةةلا ة  لأطةةةةةر  ة امل مة ةةةةةدة ا ةةةةةاريس

(ة  وةةة ة م عبةةةةدة اخ ةةةدة ا نف  يةةةدةا ةةةع،ةمةةة ةإضةةةر وةمر ضةةةةدةا ريةةةدةانسةةة دة نف ةةة ة امةن ةةةد

  لإس ر   ل دةبنعوًةتح ةمؤشر تةأا وة  و دة مةحند. اخ دة

إتةةةةةا اةرؤيةةةةةدة رسةةةةةعادة أ ةةةةةا  ة امة ةةةةةاةبعلاشةةةةة ر  ةمةةةةة ةإا رلة امة ةةةةةاة أتضةةةةةعوة  ئةةةةةدة -4

ة أتضةةةةةعوة ا  ئةةةةةدة امةع نةةةةةدة  ال ةةةةةعزة لإا رجة  ا ةةةةةلا ة  لأطةةةةةر  ة امل مة ةةةةةدة ا ةةةةةاريس

وةةةةة وةإسةةةةة ر   ل دةوةةةةةمعهة الةةةةة الةبعامة ةةةةةاة  العمةةةةةةدة  ت معا ةةةةةعةمةةةةة ة اسةةةةةح دةة ةةةةة 

  امخ صد.



 
 
 
 
 
 

---- -------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 ٢١٥٦١رمز بريدي:               معهد البحوث الطبية –  الحضرة – طريق الحرية   ١٦٥المراسلات: عنوان 
 ٩١٧٣٨٢٤( ٣٠فاكس: )                     ٣٣٢٨٨٢٤( ٣٠) – ٣٧٣٢٨٢٤( ٣٠)  – ٥٥٤٥٨٢٤( ٣٠تليفون: )

6 

 إتا اة  ريرة ام عبةدة اسن جةلأنش دة    اة ال الةبعامة ا. -5

 نظةةةة مة  امشةةةةعر دة ةةةة ة اح ةةةةعو تة اةحم ةةةةدة  امةةةةؤ مر تة ام ةح ةةةةدةبةةةةعال الة ا ةةةة ةية ةةةةا عة -6

 بعالعمةد.ة  ةم ةمر  ةومعهة ال ال امة اةبعا نس

 إتا اة اار سدة ا    دة اسن يدةاحمة ا. -7

تمةةةةة ة   ةةةةة مةاةةةةةنظمة لام  عنةةةةةعتة أا وة لإا ر تة امخ حفةةةةةدةبعامة ةةةةةاة  سةةةةة  لا ةم  رحةةةةةع  مة -8

 ا  س  ة لأا و.

   ةةةةر حةنظةةةةعمةا  ف ةةةة ة ملع ةةةة لة لأا وة ام م ةةةة ة ةةةة ة املةةةةع ة ا ةح مةةةة ة  ا   ةةةة ة خامةةةةدة -9

ة امل م ة  املع ة لإا رجةبعامة ا.

ةبةضة  سعمة امة اةة  م عبةهةمشر تعتة ا   يرة -10

ةحسةةةةةلةةexternal evaluatorة اار سةةةةة داح ةةةةةر م ةة اخةةةةةعرض م عبةةةةةهة رشةةةةة حة ام ةةةةة مة -11

 امة ةةةةةاةا ةةةةةعةة سةةةةة لعبدة مةةةةةا يصةةةةةار عةة ا ةةةةة  ا  ةةةةةعريرةة مر ضةةةةةةه امةةةةةةعي رة امة مةةةةةالة

 . ا ةح م دة اةمح دذاكةتح ةة  نةلعس

ة
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 تشكيل مجلس إدارة الوحدة: 

ة: تض يدة لاةًم ي شل ةملحسةإا رلة ا حالةبرئعسدة لأس عذة اا   رةتم اة امة اة

     ة امة اةاحار سعتة اةح عة  ا    . -

     ة امة اةاشئ هةخامدة امل م ة  نم دة ا  ئد. -

  امايرة ا نف  جةاح حال. -

 نعئلة امايرة ا نف  جةاح حال. -

  امرشاة لأ عايم ة اةعمةاحمة ا. -

  امة ا.أم  ة -

ًةةأربةد -  .م ةأتضعوة  ئدة ا اريسةي مة خ  عر مةسن يع

 مم  ةامطر  ة امل مة د. -

 مم  ةت ة ا لا . -

 اختصاصات مجلس الإدارة:

ةو وةإس ر   ل دة ال الةبعامة اة  العمةد.ة  إ ر رةس عسعتة اةم ةا خ ة ا حالة -1

احم    ةةةةدةتح  ةةةةعة  ةةةة   رةار سةةةةدة اخ ةةةةذة ا نف  يةةةةدة ام امةةةةدةمةةةة ةمةةةةايرة ا حةةةةالة م  ةةةةا ةً -2

ة لإملعن عتة الازمدةا نف   ع.

احمة ةةةاةة امةةةعا ة امسةةةؤ   لأشةةةر  ةتحةةة ة نف ةةة ة ا   تةةةاة امعا ةةةدة امنظمةةةدةاحةمةةة ةمةةة ةخةةةلا ة -3

ة   ة اش ه.ة   بمعةي ف ةم ة ا   ن  ة ام   دةبعاا ادة

 ا  ةةةعريرة ام امةةةدةمةةة ةمةةةايرة ا حةةةالةحةةة  ةسةةة رة اةمةةة ة مةةةةالاتة لانلةةةعزة   ةةةعةًة ةةة  انظةةةرة -4

ةاخ دة اةم ةبعا حالة   ر ر ع.

ة  
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 : ( Quality Director)   لوحدة ضمان الجودة   التنفيذي المدير 

   .من السيد الاستاذ الدكتور/ عميد المعهدإداري لوحدة ضمان الجودة بقرار  التنفيذييعين المدير 

 مؤهلات:ال

 ةلاةي  ةت ةارضدةمارسة ظ ف أهةيل هةتض ة  ئدة اريسةتعم ةبمؤ  ة -1

 بعامة ا.ةآخرةمنصلة ا ر ةأجلاةيشغ ة -2

   لإا رل. ال الةة ومعهملع ة ا   يرةة  اهةخ ر ة -3

هة أةس عسةةةعتة    ةةة ةنظةةةمةوةةةمعهةضةةة الة ا ةحةةة مةبعامة ةةةاةة ةةة أهةيلةةة هة ةةةاةشةةةعر ةبفعتح ةةةدة -4

 يل هةتض  ةب حالةومعهة ال الةبعامة اة

  لات مةةةةعا،ةة  لأ عايم ةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الة ا ةحةةةة مة اةةةةةعاأهةيلةةةة هةمحمةةةةعةبعامةةةةةعي رة -5

  امةةةةةعي رة لأ عايم ةةةةدةاحار سةةةةعتة اةح ةةةةع،ةط  ةةةةعةاس عسةةةةعتة ا  ئةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الة

 . ا ةح مة  لات معاة  ا ثعئ ة لارشعايدة ا عبةدةا ع

سةةةن  ت(،ة  ضةةةم ة اممعرسةةةةعتةة5أهةيلةةة هةاةةةهةخ ةةةرلةأ عايم ةةةةدةحاي ةةةدة اة ةةةاةهخةةةلا ةآخةةةةرة -6

 ،ةأ ة امشعر دة امل مة د.  ا اريسة    يرة امنع  ،ة  ا  ثة اةحمة   انعض دة

ملةةةةع ةوةةةةمعهةة ةةةة أهةيلةةةة هة ةةةةاة ض ةةةةعزة ر ة اةمةةةة ة ا ةريف ةةةةدة  ا اري  ةةةةدة ام خصصةةةةدة -7

 . ام عبةد ة اةعا ة  ا    مض الة ا ةح مة

ة

 :لوحدةل  اختصاصات المدير التنفيذي 

 إتا اة اخ ذة ا نف  يدة الازمدةا س  رة اةم ةبعا حال. -1

تحةةةة ةخ ةةةةر   مةةبنةةةةعو ًة تضةةةةعوة ا حةةةةالةة  خ  ةةةةعراح حةةةةالةة  ا نف ةةةة جة لإا رج شةةةةل  ة ا  لةةةة ة -2

    ة املع ة  

  امة ا.ةب  سعمومعهة ال الةة منس   ا حالةةب تضعو لاض مع ةا ريعة -3

  اريلة لأ ر اة اةعمح  ةبعا حال. لإشر  ةتح ة -4

  ا حال.ة  خ صعصعتةم عبةدة نف  ةم عمة -5

 نلعزة لأتمع ة م عب   عةاحخ ذة  اح  ئح.  ا نس  ةب  ة اةعمح  ةبعا حالة  -6

  لأشر  ةتح ةضم  ة اةعمح  ةبعا حالة يل هةضم ة مةمسئ ا  ةأمعمه. -7

  امشر تعتةبعالعمةد. ا نس  ةم ةمر  ةومعهة ال الة  حالةإا رلة -8

 إضر وة لا صعلاتة اا خح دة  اخعرض دة الازمدةا س  رة اةم ةبعا حال. -9

ةن عقةم عمة ا حال.ة   خ صعصعتةأخر ةي رر عةملحسةإا رلة ا حالةةأج -10
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 : ( Deputy Quality Director)   نائب المدير التنفيذي لوحدة ضمان الجودة 

بقرار اعتماده  ضمان الجودة من بين أعضاء الفريق التنفيذي للوحدة ويتم اختيار نائب المدير التنفيذي لوحدة  

 من مجلس إدارة الوحدة.

 مؤهلات: ال

 هةيل هةتض ة  ئهة اريس.أ -1

  هةيل هةتض  ةب حالةومعهة ال الةبعامة ا. -2

 بعامة ا.ةآخرةلاةيشغ ةأجةمنصلة ا ر  -3

 اهةخ ر ة  ةملع ة ا   يرة ومعهة ال الة  لإا رل. -4

  لات مةةةةعا،ةة محمةةةةعةبعامةةةةةعي رة لأ عايم ةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الة ا ةحةةةة مة اةةةةةعاأهةيلةةةة هة -5

  امةةةةةعي رة لأ عايم ةةةةدةاحار سةةةةعتة اةح ةةةةع،ةط  ةةةةعةاس عسةةةةعتة ا  ئةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الة

 . ا ةح مة  لات معاة  ا ثعئ ة لارشعايدة ا عبةدةا ع

سةةةن  ت(،ة  ضةةةم ة اممعرسةةةةعتةة5أهةيلةةة هةاةةةهةخ ةةةرلةأ عايم ةةةةدةحاي ةةةدة اة ةةةاةهخةةةلا ةآخةةةةرة -6

 ،ةأ ة امشعر دة امل مة د.  ا اريسة    يرة امنع  ،ة  ا  ثة اةحمة   انعض دة

 هةيلةةة هة ةةةاة ض ةةةعزةا ر تة اري  ةةةهة ةةة ةوةةةمعهة الةةة الة  ا  ةةة يرة   ف ةةةدة    ةةة ةنظم ةةةعة -7

   ة ا ةح مة العمة .

 : لوحدةل  المدير التنفيذينائب اختصاصات 

 م عمة  خ صعصعتة ا حال. ا نس  ةم ةمايرة ا حالةا نف  ة -1

 ين  ةت ةمايرة ا حالة  ةحعادةغ عبه. -2

ة
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 ( Quality Assurance Coordinatorمنسق ضمان الجودة بالقسم ) 

 .للتجديدالقسم المعنى بترشيح منسق لوحدة ضمان الجودة من ذات التخصص لمدة عام قابل  مجلسيقوم 

 مؤهلات: ال

  هةيل هةتض ة  ئهة اريسةبعا سمة امةن . -1

 . اةعا ةم  ا   يرةبعا ةح بمنظ مهةومعهة ال الةة مةر هةار يداايهة -2

 .  ا    مم ةم عر تة لا صع ةةتعا مس   ةبأهةي م  ة -3

ة.  ا ة  ا عسلة لاامعمةبم عر تة لن ا ض عة امةح معت،ة -4

 

 : الوظيفية  والاختصاصات الواجبات  

 ومعهة ال الةبعامة ا.ة  حال  ةحح هة لا صع ةمعةب  ة ا سمة امةن ة -1

ا  ئةةةةدة نشةةةرةث ع ةةةةدةوةةةمعهةضةةةة الة لاا رلة  اةمح ةةةدة ا ةح م ةةةةدةبةةة  ةأتضةةةةعوة  ئةةةدة ا ةةةةاريسة  -2

 . امةع ندةبعا سم

ة.  لات معاة  ايمة ااتمةامنس  ة ام رر تة  معةيخصةم  ح عتةض الة ا ةح مة -3

 .   اي هةسن يع ح سم ال الةا تا اةمح ة -4

م عبةةةةةةدة سةةةةة  فعوةمحفةةةةةعتة ام ةةةةةرر تة ر ةةةةة ة اسةةةةةل ة لإال ر نةةةةة ةا ةةةةةعةب  سةةةةة دةمنسةةةةة  ة -5

ة ام رر ت.

 بعا سم.ة اار س دة  ام رر تة ا ر م ةة   عرير  ص  ةةمر ضةدة م عبةد -6

 م عبةةةةةدةإتةةةةا اةخ ةةةةذة لإضةةةةر و تةا ةةةةر م ،ة م عبةةةةةدة نف ةةةة ةخ ةةةةذة ا  سةةةة  ةاحم ةةةةرر تة  -7

 ن عطة ا  ل.ة اتم صلاحةن عطة اضة ةةب ا فةعادة اة ا ص    د

تةةةةرضة منع شةةةةدة  ةةةةعريرة امر ضةةةةةعتة اا خح ةةةةدة  اخعرض ةةةةدة  امشةةةةعر دة ةةةة ةإتةةةةا اةخ ةةةةذة -8

  لإضر و تة ا ص    دة امنعس د.

م عبةةةةةةدةإتةةةةةا اة  ت مةةةةةعاةضةةةةةا   ة لأت ةةةةةعوة ا اريسةةةةة دة افصةةةةةح دة مر ضة  ةةةةةعةام عب   ةةةةةعة -9

 معهة ال ال.وبعالا   ة اار س دة   ة سح م عةا حالة

   يةةةةاةأتضةةةةعوة  ئةةةةدة ا ةةةةاريسةبعانسةةةةتة امة مةةةةالةمةةةة ة  صةةةة فعتة ام ةةةةرر تة  ا ةةةةر م ة -10

   ةبا يدة افص ة اار س .
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 ام ةةةةرر تة  ا ةةةةر م ة   يةةةةاةأتضةةةةعوة  ئةةةةدة ا ةةةةاريسةبعانسةةةةتة امة مةةةةالةمةةةة ة  ةةةةعريرة -11

ةاحمسعتالة  ة نف  ةخ ذة ا   يرة امس مر.

 م عبةةةةةةدةم  ح ةةةةةعتةة لاض معتةةةةةعتة اا ريةةةةةدةا حةةةةةالةوةةةةةمعهة الةةةةة ال،ة ةةةةة  امشةةةةةعر دة -12

 . لات معاةبعا نس  ةم ة ا حال

حضةةةة رة ر ة اةمةةةة ة  ام عوةةةةر تة ا ةريف ةةةةدة ا ةةةة ة نظم ةةةةعة حةةةةالةوةةةةمعهة الةةةة الة -13

  رش حة ا سم/مايرة ا حال. مر  ةومعهة ال الةبعالعمةدةبنعوةتح ة

  ا نس  ةم ةمسعتاةمنس ة ال الةلاس  فعوةم  ح عتة لات معا.ة -14

ة.احمة اة تا اة اار سدة اسن يدة ا    دةة   امشعر دة -15

ةا يةةةةعر تة ام عبةةةةةدةمةةةة ة  ةةةة ة انظةةةةر وة امةةةةر ضة  ةلإتةةةةا اةاة ا نسةةةة  ةمةةةة ة ا سةةةةمة اةحمةةةة  -16

 . اخعرض    ة اا خح   

 .ذاكة تم ةم ةأتمع ة ال الةيلحفهةبهةمايرة ا حالةأ م ةين  هة ةجأ -17

ة

 (: Quality Coordinator Assistantمساعد منسق الجودة بالقسم ) 

منسق لوحدة ضمان الجودة من ذات التخصص لمدة عام قابل  مساعد  القسم المعنى بترشيح    مجلسيقوم  

ةللتجديد

 مؤهلات: ال

 هةيل هةتض ة  ئهة اريسة  ةتض ةبعا  ئدة امةع ندةبعا سمة امةن .  -1

 .  ا    مم ةم عر تة لا صع ةةتعا مس   ةبأهةي م  ة -2

ة  ا .ة  ا عسلة لاامعمةبم عر تة لن ا ض عة امةح معت،ة -3

 والاختصاصات الوظيفية: الواجبات  

نةةةة  لةلإتةةةةا اة ةةةة  ارةأتضةةةةعوة  ئةةةةدة ا ةةةةاريسةذ تةخ ةةةةرلةبمةةةةةعي رةوةةةةمعهة الةةةة الة ةةةة ة -1

   لات معا.

  نف  ةمعةي  مةمنس ة ال الةب لح فهةم ةأتمع ة خصة س  فعوةم  ح عتةومعهة ال ال. -2

حضةةةةة رة ر ة اةمةةةةة ة  ام عوةةةةةر تة ا ةريف ةةةةةدة ا ةةةةة ة نظم ةةةةةعة حةةةةةالةوةةةةةمعهة الةةةةة الة -3

ةومعهة ال الةبعالعمةدةبنعوةتح ة رش حة ا سم/مايرة ا حال. مر  ة
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امج   المقررات   منسفر  (: Course and Program Coordinators)  والتر

 . ووحدة ضمان الجودة  ،يتم الترشيح من قبل مجالس الأقسام، ويتم اعتماد هذه الترشيح من قبل مجلس القسم

ة: مؤهلاتال

ةلاة   ةارض هة اةحم دةت ةمارس.ةبعامة اةأهةيل هةتض ة  ئدة اريسةتعم ة -1

اح    ةةةة ةالات مةةةةعا،ة  رسةةةةعوةنظةةةةمةة  ا ةحةةةة مة اةةةةةعاة ةةةة أهةيلةةةة هةمحمةةةةعةبةمح ةةةةدة ا  ةةةة يرة -2

ةمؤسسعتة ا ةح م.ة  ومعهةض الة ا ةح مة

ملةةةةع ةة ةةةة  ام خصصةةةةدةة  ا اري  ةةةةد ر ة اةمةةةة ة ا ةريف ةةةةدةة ةةةةاة ض ةةةةعزأهةيلةةةة هةيفضةةةة ة -3

تحةةةةة ةم  صةةةةةحدة ا ةةةةةاريلةة حةةةةةريصة،ة  ام عبةةةةةةد  ا   ةةةةة مةة اةةةةةةعا وةةةةةمعهةضةةةةة الة ا ةحةةةةة مة

ة.ض الة ا ةح مة ومعهملع ة   يرةة  لا  سع ة اخ ر تة

،ة  لات مةةةةعاةة اةةةةةعا أهةيلةةةة هةمحمةةةةعةبعامةةةةةعي رة لأ عايم ةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الة ا ةحةةةة مة -4

 لأ عايم ةةةةدةاحار سةةةةعتة اةح ةةةةع،ةط  ةةةةعةاس عسةةةةعتة ا  ئةةةةدة ا  م ةةةةدةاضةةةةمعهةضةةةة الةة  امةةةةةعي ر

ة لارشعايدة ا عبةدةا ع.ة  لات معاة  ا ثعئ  ا ةح مة

 اةمح ةةةةدةة    ةةةة مسةةةة رة اةمةةةة ةة م عبةةةةةد ضةةةةر و تة صةةةةم مةةبفعتح ةةةةدة ةةةة أهةيلةةةة هةمشةةةةعر عة -5

 ي  ةه.ة ا ج اار سعتة اةح عةبعا سمةة م رر تة ا ةح م دةا ر م ة

ةأهةي م  ةبعام  صفعتة اشخص دة    د: -6

ةتن عة امسؤ   لاا   مةب ا وة ام عمةة–

ةتح ة ا    مة  ا ارل لا   هةة–

ة نلعزة اةم ة  بر حة افري ةة  ا  ح  ا ةع هةة–ةةةةة

ة.  ام ظف   امةعملاتةم ة ا ملاو،ة ارؤسعو،ة ا لا ةة  ة  ا حم ال عسدةة–ةةةةة

 المقررات:  مهام منسقيتوصيف 

ة اةةةةة جة لأ ةةةةةعايم  خصةةةةةصة/ة خصصةةةةةعتة ا سةةةةةمةة  ةةةةة ا خ ةةةةة ذة  ا صةةةةةم مةاحم ةةةةةرر تة -1

ةي  ةه.

ةي  ةه.ة ا ج خصص/ة خصصعتة ا سمةة    ص  ة ام رر تة و /مر ضةدةة -2

بشةةةةةريد،ة اةح ةةةةةعةمةةةةة ةمةةةةة  راةة اار سةةةةةعتة امةةةةة  راة ا ةح م ةةةةةدةام ةةةةةرر تةة   ايةةةةةاة خ  ةةةةةعرة -3

ة.    ير عخ ذة نف  يدةا ة ي  عةة  و م عحدةبعا سم،ةة م  راةمعايد
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 لائةةةةمةط  ةةةةةدةة ا ةةةة  ةحمةا ةةةةلا ة اار سةةةةعتة اةح ةةةةعة  اةةةةة ا ةةةةاريس وةةةة ةمصةةةةف  دةلأسةةةةعا لة -4

تحةةةةة ة    ةةةةة ة امخرضةةةةةعتة ا ةح م ةةةةةدةة  سةةةةةعتاة ا خصةةةةةص،ةة  ا ةةةةةر م ة ةةةةة  ام ةةةةةرر تة

ة امس  ا د.

 اةةة ةحمة امسةةة  ا دة امنعسةةة دةة  ايةةةاةأسةةةعا لة   ةةة مةطةةةلا ة اار سةةةعتة اةح ةةةعةط  ةةةعةامخرضةةةعتة -5

ي    ةةةة ةمةةةة ة سةةةة ر   ل عتةة بمةةةةعيم حةةةةه،ةة اةةةة ج خصةةةةصة ا سةةةةمةة برنةةةةعم ة ةةةة الةةةة ةم ةةةةررة

 .بعامة اة ا ةح مة

 exam ام عبةةةةةدة  ا نسةةةة  ةبةةةة  ة ام عوةةةةري ةلإتةةةةا اة لاخ  ةةةةعر تة ا ل ين ةةةةدة  ان عئ ةةةةدة    -6

blue printةنمعذجة لإضعبد.ة  

 ا ةةةةا جة رصةةةةاة اةةةةارضعتة ا نسةةةة  ةمةةةة ة ام عوةةةةري ةلإن ةةةةعوةتمح ةةةةدة ا صةةةة  حة  ارصةةةةاة -7

ةتح ة ام   ة لاال ر ن ة   ة سح مة ا ثعئ ةاحلن ر  .

 اةةةة ةة ر ة ةةةةعي  ةةةةةه،ةة اةةةة ج خصصةةةةعتة ا سةةةةمةة/ة خصةةةةصةة ةةةة  تةةةةا اة  ريةةةةرة ام ةةةةرر تة -8

 . رئ سهم ةملحسة ا سمةة  ا  ث  ة  لات معاةةاحمر ضةد،منس ة ال الةبعا سمة

م عبةةةةةةدة سةةةةة   عنعتة ا ةةةةةلا ة  وةةةةة ةخ ةةةةةذة لإضةةةةةر و تة ا صةةةةة    دة خ ةةةةةذة ا  سةةةةة  ة -9

 امنعسةةةة دة ر ة ةةةةعةإاةةةة ةمنسةةةة ة الةةةة الةاحمر ضةةةةةد،ة  لات مةةةةعاة  ا  ث ةةةة ةمةةةة ةملحةةةةسة ا سةةةةمة

ة رئ سه.

ط  ةةةعةة    ير ةةةع لأ ةةة ة ةةة ةخمةةةسةسةةةن  ت،ةةبعا سةةةمةتحةةة ر ضةةةةدةم  ةةة  ة ام ةةةرر تةم -10

،ة ط  ةةةةعةان ةةةةعئ ة   صةةةة عتةي  نع ةةةةعة امة ةةةةاةة ا ةةةة احمةةةةةعي رة ا  م ةةةةدة  لأ عايم ةةةةدة امة مةةةةالة

ة ام رر ت.اح ر م ة ة اا رج ا    مة

 

 : البرامج مهام منسقيتوصيف 

ةي  ةه.ة ا جة لأ عايم  خصصة/ة خصصعتة ا سمةة  ةاح ر م  ا خ  ذة  ا صم مة -1

ةي  ةه.ة ا ج خصص/ة خصصعتة ا سمةة  ة ا ر م   ص  ة و /مر ضةدةة -2

بشةةةةةريد،ة اةح ةةةةةعةمةةةةة ةمةةةةة  راةة اار سةةةةةعتة امةةةةة  راة ا ةح م ةةةةةدةام ةةةةةرر تةة   ايةةةةةاة خ  ةةةةةعرة -3

خ ةةةةذة نف  يةةةةدةة  وةةةة ،ةبعا نسةةةة  ةمةةةة ةمنسةةةة  ة ام ةةةةرر تةةم عحةةةةدةبعا سةةةةمة مةةةة  راةمعايةةةةد

ة.    ير عا ة ي  عة
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 لائةةةةمةط  ةةةةةدةة ا ةةةة  ةحمةا ةةةةلا ة اار سةةةةعتة اةح ةةةةعة  اةةةةة ا ةةةةاريس وةةةة ةمصةةةةف  دةلأسةةةةعا لة -4

تحةةةةة ة    ةةةةة ةة  سةةةةةعتاة،ةبعا نسةةةةة  ةمةةةةة ةمنسةةةةة  ة ام ةةةةةرر تةة ا خصةةةةةصةة ا ةةةةةر م ة ةةةةة 

ة امخرضعتة ا ةح م دة امس  ا د.

 اةةة ةحمة امسةةة  ا دة امنعسةةة دةة  ايةةةاةأسةةةعا لة   ةةة مةطةةةلا ة اار سةةةعتة اةح ةةةعةط  ةةةعةامخرضةةةعتة -5

ة بمةةةةع،ةبعا نسةةةة  ةمةةةة ةمنسةةةة  ة ام ةةةةرر تةةيم حةةةةهة اةةةة ج خصةةةةصة ا سةةةةمةةبرنةةةةعم ة ةةةة الةةةة ة

 .بعامة اةي     ةم ة س ر   ل عتة ا ةح مة

 اةةةة ةة ر ة ةةةةعي  ةةةةةه،ةة اةةةة ج خصصةةةةعتة ا سةةةةمةة/ة خصةةةةصةة ةةةة ة ا رنةةةةعم  تةةةةا اة  ريةةةةرة -6

 . رئ سهم ةملحسة ا سمةة  ا  ث  ة  لات معاةةاحمر ضةد،منس ة ال الةبعا سمة

 وةةةة ةخ ةةةةذة لإضةةةةر و تة ا صةةةة    دة خ ةةةةذة ا  سةةةة  ة امنعسةةةة دةبعا نسةةةة  ةمةةةة ةمنسةةةة  ة -7

  ا  ث ةةة ةمةةة ةملحةةةسة ا سةةةمة ام ةةةرر تة ر ة ةةةعةإاةةة ةمنسةةة ة الةةة الةاحمر ضةةةةد،ة  لات مةةةعاة

ة رئ سه.

ط  ةةةةعةة    ير ةةةةع لأ ةةةة ة ةةةة ةخمةةةةسةسةةةةن  ت،ةةبعا سةةةةمةتحةةةة ة ا رنةةةةعم ر ضةةةةةدةم  ةةةة  ةم -8

،ة ط  ةةةةعةان ةةةةعئ ة   صةةةة عتةي  نع ةةةةعة امة ةةةةاةة ا ةةةة احمةةةةةعي رة ا  م ةةةةدة  لأ عايم ةةةةدة امة مةةةةالة

  ام رر ت.اح ر م ة ة اا رج ا    مة

 

 (Academic Advisor)المرشد الأكاديم  

 .الترشيح من قبل مجالس الأقسام، ويتم اعتماد هذه الترشيح من قبل مجلس القسميتم 

ة: مؤهلاتال

 لاة   ةارض هة اةحم دةت ةمارس.ةبعامة اةأهةيل هةتض ة  ئدة اريسةتعم ة -1

اح    ةةةة ةالات مةةةةعا،ة  رسةةةةعوةنظةةةةمةة  ا ةحةةةة مة اةةةةةعاة ةةةة أهةيلةةةة هةمحمةةةةعةبةمح ةةةةدة ا  ةةةة يرة -2

 مؤسسعتة ا ةح م.ة  ومعهةض الة ا ةح مة

أهةيلةةةة هةمحمةةةةعةًبلائ ةةةةدة اار سةةةةعتة اةح ةةةةعة امة مةةةةالةبعامة ةةةةاة م عبةةةةةع ةاةةةةمةيسةةةة لاةمةةةة ة -3

  ةةة ر تةبعالائ ةةةدةسةةة  وة  مةةةعةيخةةةصة الائ ةةةدة اا خح ةةةدةاحمة ةةةاةأ ةمةةةعةيةةةراةمةةة ة ةةةر ر تة

  خصةإا رلة اةمح دة ا ةح م دةبعالعمةد.

ملةةةةع ةة ةةةة  ام خصصةةةةدةة  ا اري  ةةةةد ر ة اةمةةةة ة ا ةريف ةةةةدةة ةةةةاة ض ةةةةعزأهةيلةةةة هةيفضةةةة ة -4

،ة  ام عبةةةةةةد  ا   ةةةةة مةة اةةةةةةعا وةةةةةمعهةضةةةةة الة ا ةحةةةةة مةإا رلةبةةةةةر م ة اار سةةةةةعتة اةح ةةةةةعة 
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 وةةةمعهةضةةة الةملةةةع ة  ةةة يرةة ةةة تحةةة ةم  صةةةحدة ا ةةةاريلةلا  سةةةع ة اخ ةةةر تةة حةةةريصة

 . ا ةح م

 رئةةةة سةملحةةةةسة ا سةةةةمةة ا ةةةةارلةتحةةةة ة ا   صةةةة ةمةةةة ة ا ةةةةلا ة أتضةةةةعوة  ئةةةةدة ا ةةةةاريس -5

 . إا رلة امة اة  ا م  ةبةلا دةط  دةمة م

    ةةةةر حة ا حةةةة  ةةتة امشةةةةللاة ة ا ةةةةارلةتحةةةة ةحةةةة ة امشةةةةللاتةمةةةة ةح ةةةةثة  ايةةةةاةأسةةةة ع -6

  امنعس دةا ع.

ة اخعصدةبعا لا .ة ا ارلةتح ةإا رلة ا  تة م عبةدة اخ ذة اار س د -7

 مهام المرشد الأكاديمي للقسم توصيف 

 .سعتعتةمل   دة ةح ةاح لا ة ذاكةبعا نس  ةم ةرئ سةملحسة ا سم  اياة -1

 امسةةةة   ة اار سةةةة ةإهة ضةةةةا(ةة–تنةةةة  هة ام ةةةةررةة– لإامةةةةعمةبةةةةعام رر تةه ةةةة اة ام ةةةةررة -2

 . ام عحدةاح سل  ةبل ة ص ةار س 

 لإامةةةةةعمةبم  ت ةةةةةاة ا سةةةةةل  ة م  ت ةةةةةاة لانسةةةةة ع ة إوةةةةةع دة ام ةةةةةرر تة غ ر ةةةةةعةمةةةةة ة -3

 .   تاة ا سل  ةط  عةالائ دة اار سعتة اةح عة امة مال

ت ةةةاة ض مةةةع ةمةةة ةطةةةلا ة اار سةةةعتة اةح ةةةعة الةةةااة ةةة ةبا يةةةدة افصةةة ة اار سةةة ةلاطلات ةةةمة -4

ة:تح 

 .   تاة م  ت اة ا سل  ة  لانس ع ةم ة ام رر تةط  عةالائ د •

 . ام رر تة اار س دةبعا رنعم ة اار س  •

 . ام  ح عتة اسعب دةا سل  ة ام رر تةهإهة ضات( •

 .طرقة  س ر   ل عتة ا اريسة امس خامد •

 .طرقة ا   يمة شر طة ض  عزة ام رر تة اار س د •

 .   تاة سل  ة ارسعادة اةحم دة شر طة ض  عز ع •

ا رة ا عاةةةةلة ةةةة ة  سةةةة  ةضةةةة الة اةمح ةةةةدة ا ةح م ةةةةدة  امشةةةةعر دةب بةةةةا وة اةةةةرأجة •

ةه لاس   عنعت(ة  ا   يرة  ا  ايثة امس مرةاحةمح دة ا ةح م دةبعامة ا.

   نشعوةمح ة سل  ةال ةا عالةام عبةدة اخ دة اار س دة اخعصدةبه -5

 ا   ةةةةاةمةةةة ة سةةةة لمع ة ا عاةةةةلةاحم ةةةةرر تة لإض عريةةةةدة  سةةةة لمع ة اسةةةةعتعتة ام ح بةةةةدةمةةةة ة -6

 . ام رر تة لاخ  عريد
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 رشةةةةعاة ا عاةةةةلةا ة ئةةةةدةنمةةةة ذجة ا سةةةةل  ةبلةةةة ة صةةةة ةار سةةةة ةمةةةة ةمر تةةةةعلةط  ةةةةةدة -7

 ام ةةةةرر تة ام ر حةةةةدةمةةةة ةملحةةةةسة ا سةةةةمة  نسةةةةلعم عةمةةةة ة اخ ةةةةدة اار سةةةة دةاح عاةةةةلة

 .  اة   اةم ةتامة ض اة ةعرضة  ةم  ت اة ام رر تة امسلحد

 ا   ةةةاةمةةة ةتةةةامة لةةةع زة ا عاةةةلةاح ةةةاة لأ صةةة ةاحم ةةةرر تة ا ةةة ةيلةةةلة سةةةل ح عةبعافصةةة ة -8

 . اار س 

 ت مةةةعاةنمةةة ذجة ا سةةةل  ة ر ةةةةهةإاةةة ةرئةةة سةملحةةةسة ا سةةةمةالات مةةةعاة  ةةة ة سةةةح مهةإاةةة ة -9

 . سمة اار سعتة اةح عةالإن عوةإضر و تة ا سل  

بعا نسةةةة  ة (mid-term) م عبةةةةةدةن ةةةةعئ ة م  عنةةةةعتةنصةةةة ة افصةةةة ة اار سةةةة  -10

مةةة ةمنسةةة  ة ام ةةةةرر تةا  ايةةةاة ا ةةةةلا ة ام ة ةةةري ة ت ةةةةاة ض مةةةع ةمة ةةةةاةا لايةةةاةمةةةةا ة

 ةةةةار  مةتحةةةة ةم  صةةةةحدة ا سةةةةل  ةاحم ةةةةرر تةأ ة لانسةةةة ع ةمةةةة ة ام ةةةةرر تةتنةةةةاة ا عضةةةةدة

 .ا اك

 ام رر تة ان عئ ة   اياة ا لا ة ام ة ري ةام عبةدة  ام مةم عبةدةةأا وة ا لا ة   ايرة -11

  انصحةب سل  ةتااةأ  ةم ة ام رر تةهة اار س ةامنع شدة س ع ة ة ر مة  و ةخ ذةار س دةبايحد

half-load تناة ا عضدةا اك(ة. 

 تلامة ا لا ة ام ة ري ةبة   لة ان ة امةا ة ا ر  م ةت ة ا اة لأان ة مسعتا هةة -12

ة.لاس لمع ةم  ح عتة ا ص  ةتح ة اارضدة اةحم د

  (.ام ياةم ة ا فعص  ةيرض ةمر ضةدةاا  ة لارشعاة لأ عايم ةاحمة اه
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 وحدة ضمان الجودة: ل   الفريق الإداري

يخصص المعهد للوحدة عدد من أفراد الجهاز الإداري بما يتناسب مع حجم العمل بالوحدة ويتم تكليفهم من 

 قبل عميد المعهد. 

ة: مؤهلاتال

 ملع ة اةم .ة  ة خ ر مؤ  ةمنعسلةاملع ة ا خصصة -1

 .  امسؤ ا عتةمةر هة عمهةبعا  ض عتة -2

 .  ال الة  ا  ا عسلةةملعا ة  حض رةا ر تة اري  هة -3

 الواجبات والاختصاصات الوظيفية: 

  نظ مة لاض معتعتة اخعصدةبملحسةإا رلة ا حالة مايرة ا حالة العهةتم ة ا حال. -1

  ام و تعتة ا  ة راةإا ة ا حالة حفظ عة   رس  ع.ترضة -2

 حفظ ةةةةةعةة اا خح ةةةةةدة  اخعرض ةةةةةدة اخعصةةةةةدةبعا حةةةةةالتمةةةةة ةضم ةةةةة ة املع  ةةةةةعتة اخعصةةةةةدة -3

ة.   رس  ع

 إتا اة ام  ر تة  ا  عنعتةط  عةًا  ض  عتة امايرة ا نف  جةاح حال.ة -4

 . إال ر ن ع سل  ة  نظ مة امحفعتة اخعصدةبعا حالة   رس  عة ر  عة -5

 إتا اة   ئمة امش ريعتة ام ح بدة م  صفع  عةم عبةدةشر و عة   ريا عة   ص ع.ة -6

  خر .ة ا  عمةبمعةيسناة ا هةم ة تمع  -7

 

ة

ة
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 لجان وحدة ضمان إلجودة

 التالية: تتبع وحده ضمان الجودة بمعهد البحوث الطبية اللجان 

 النهة ا خ  ذة لاس ر   ل . -1

 النهة لاس   عنعت. -2

 الندة ا اريل. -3

 الندة ااتعيدة  لإتلاه. -4

 النهة امر ضةدة اا خح د. -5

 الندةمنس  ةمةعي رة لات معا. -6

ة

 :   شم ةم عمة احلعهةمعةيح

 : اتيجر   أولا: لجنة التخطيط الاستر

احمؤسسةةةدة    ةةة مة امخةةةعطرة منع شةةة هةمةةة ة ع ةةةدةة اربةةةعت ة ا  ئةةة  ا  ح ةةة ةة  ح ةةة ةب عنةةةعتة -1

 ا  ئةةةةةدة/أتضةةةةةعوة  ئةةةةةدة اريس  عا ت/ لأطةةةةةر  ة امةن ةةةةةدةا خةةةةة ة خةةةةةعرجة امؤسسةةةةةدةه

  لأطر  ة امل مة د(ة  ت معا .ة/ ال عزة لإا رج لا /ة اة/ امةع ند

 ارؤيةةةةدة  ارسةةةةعادة   ايةةةةاة اغعيةةةةعتة  لأ ةةةةا  ة لإسةةةة ر   ل دة  وةةةة ةم  ةةةةرحةمر ضةةةةةدة -2

احمؤسسةةةةةدة  وةةةةةة عة ا نع سةةةةة ة  ا  ةةةةةايعتة ا عا ةةةةةدةة ا  ئةةةةة م ن ةةةةةدةتحةةةةة ة ا  ح ةةةةة ة

 .م إتلان ة  امس   ح دة منع ش  عةبمشعر دة ع دة لأطر  ة امةن دة  ت معا م

 احمؤسسد.ة لاس ر   ل   اياة ا و ة -3

 احمؤسسد.ة ا نع س   اياة ا و ة -4

 إتا اة اخ دة ا نف  يدةا     ة اغعيعتة  لأ ا  ة لإس ر   ل د. -5

 .إتا اة اخ دة ا من دةا     ة اخ دة ا نف  يدةاحخ دة لإس ر   ل د -6

 امعة مة نف   .ةسن جم عبةدة نف  ة اخ دة لإس ر   ل دة إتا اة  ريرة -7

 معةيس لاةم ةم عمةي مة لح ف عةم ة   ةملحسةإا رلة حالةومعهة ال الةبعامة ا. -8

ة

ة
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 ثانيا: لجنة الاستبيانات 

  و ة صم مةالاس   عهة ام ح  . -1

  زيةةةة ة لاسةةةة   عهةتحةةةة ة املم تةةةةدة امسةةةة  ا دة ةةةة ةغ ةةةةع ةرمةةةة زة اسةةةةح دة ذاةةةةكةاضةةةةمعهة -2

  امصا   د.

 . ا   اةم ةم وة لاس   عهةم ةضم  ةأ ر اة املم تدة امس  ا د -3

  ح ةةةةة ة ا  عنةةةةةعتة ر ةةةةة ة ا  ريةةةةةرة ان ةةةةةعئ ةالاسةةةةة   عهة اةةةةة ة ا   ةةةةة ة امخةةةةة صةأ ةتم ةةةةةاة -4

  امة ا،ة ذاكةالاطلا ةتح ةن عئلهة  ت معاةن عئ ة لاس   عنعتة  ةملحسة امة ا.

ةمةةةايرة ا نف ةةة ج رسةةةع ةنسةةةخدةمةةة ة ا  ريةةةرة ان ةةةعئ ةالاسةةة   عهةمر  ةةةدةبخ ةةةع ةم  ةةة ةمةةة ة ا -5

 م ضةةةةهةإاةةةة ة ا سةةةةمة اةةةة جة ضةةةةرجة  ةةةةهة لاسةةةة   عه،ةمةةةة ة ا ن يةةةةهةتحةةةة ةوةةةةر رلة  خةةةةعذة

   رسعا عة ا ة حالةومعهة ال ال.إضر و تة ص    دة هةا مة لأمر،ة

    مة احلندةبةم ة لاس   عنعتة ا عا د: -6

 امر  ةةةةةةة ةة– ام عوةةةةةةةري ةة– سةةةةةةة   عهةطةةةةةةةلا ة اار سةةةةةةةعتة اةح ةةةةةةةعةه ام ةةةةةةةرر تةة -

   اخامعت(.

 بمة اة ا    ة ا   دة امةع ندة  ا  ئد تضعوة  ئدة ا اريسة س   عهة -

  لإا رجةبمة اة ا    ة ا   دعزة  ال س   عهة -

 امروةةةةة ة ام ةةةةةرااي ةتحةةةةة ةة- ا   ةةةةةاي ةة–ه اخةةةةةريل  ةة اخامةةةةةدة سةةةةة   عنعتةمسةةةةة ف اج -

 . لأطر  ة امل مة د(ة– اة عالة اخعرض دةبمة اة ا    ة ا   دة

  س   عنعتة ا  ح  ة ا  ئ ةاحخ دة لاس ر   ل د. -

ة

 
ً
 : لجنة التدريب ثالثا

 ار سدة لاح  عضعتة ا اري  دةاحفئعتة امخ حفدةبعامة ا. -1

  و ة اخ ذة ا اري  دة  ا  ت دةبم  ح عتةومعهة ال ال. -2

 م عبةدة نظ مة  نف  ة اخ ذة ا اري  د. -3

   عسةمرا اةأثرة ا اريلة ر  ة  ريرةا رجةإا ةمايرة ا حالةأ ةم ةين  ةتنه. -4

ة

ة
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 رابعا: لجنة الدعاية والإعلان 

خ ةةةةةدةتمةةةةة ةاملةةةةةعلاتة ا  ت ةةةةةدة ام ةح ةةةةةدةبنشةةةةةرةث ع ةةةةةدة الةةةةة الة  ا غ ةةةةةر تة وةةةةة ة -1

  ا  ةةة ر تة ا ةةة ةطةةةرأتةتح  ةةةعة ذاةةةكةتحةةة ةمسةةة   ة ا ةةةلا ة أتضةةةعوة  ئةةةدة ا ةةةاريس،ة

   امس ف اي ةبفئع  م.ة  ال عزة لإا رج

  ا  ئةةةةدة ا  ةةةةعمةب مةةةةلاتة ا  ت ةةةةدةب  ع ةةةةدة الةةةة الةتحةةةة ةمسةةةة   ةأتضةةةةعوة  ئةةةةدة ا ةةةةاريسة -2

   امس ف اي ةبفئع  م.ةبعامة اة(ة امةع ندة  ال عزة لإا رجة  ا لا ة

  صم مة  نف  ة  ة سعئ ة أا  تة ا  ت دة  انشرة اخعصدةبةمح دةض الة ا ةح م. -3

   ث  ة امس نا تة اخعصدةب ملاتة ا  ت دةب  ع دة ال ال. -4

 الةةة الةتحةةة ةشةةة لدة لان رنةةةتة  ةةة اكةوةةةمعهةإتةةةا اة ام  ةةة ة لاال ر نةةة ة اخةةةع ةب حةةةالة -5

  ا حالةتح ةم   ة الح د.ر بذة

 . امة اة ا   يرة امس مرةاحم   ة لإال ر ن ة اخع ةب حالة ال الة   اكةم   ة -6

 بنعوةنظعمةمةح معتةا حالة ال الةام لندةأا ئ ع. -7

ة.بعامة اةإتا اةاا  ة ال الة اخع ة -8

: لجنة المراجعة الداخلية: 
ً
 خامسا

 وةةةة ةخ ةةةةدةمر ضةةةةةدةسةةةةن يدة شةةةةم ة امر ضةةةةةدةتحةةةة ة اةمح ةةةةدة اار سةةةة د،ة محفةةةةعتة لأ سةةةةعمة -1

 أتمةةةةع ة لام  عنةةةةعتة  ال ةةةةعزة لإا رجة  امر ضةةةةةدةتحةةةة ةأتمةةةةع ة الن ةةةةر  ةبعن  ةةةةعوة ةةةة ة

  ص ةار س .

 إتا اة  نظ مة رقة امر ضةدة اا خح د. -2

     رة انمعذجة امس خامدة  ةتمح دة امر ضةدة اا خح د. -3

 ن عئ ةملم . لم  ة ا  عريرةم ة رقة امر ضةدة اا خح دةم ة ل   ة  ريرة -4

ي ةةة مة امةةةايرة ا نف ةةة جةا حةةةالةوةةةمعهة الةةة الةبر ةةة ة  ةةةعريرة امر ضةةةةدة اا خح ةةةدة اةةة ةملحةةةسة -5

 .اةرضة ان عئ ة لات معا عةمة اة ا    ة ا   د

إاةةة ة لأ سةةةعمة امةن ةةةد،ةمةةة ة ا ن يةةةهةةحمر ضةةةةدة اا خح ةةةدإرسةةةع ةنسةةةخدةمةةة ة ا  ريةةةرة ان ةةةعئ ةا -6

  رسةةةةعا عة اةةةة ة حةةةةالةوةةةةمعهةتحةةةة ةوةةةةر رلة  خةةةةعذةإضةةةةر و تة صةةةة    دة هةاةةةة مة لأمةةةةر،ة

  ال ال.

  ةةةة مةالنةةةةدة امر ضةةةةةدة اا خح ةةةةدةب لم ةةةة ة لإضةةةةر و تة ا صةةةة    دةمةةةة ة لأ سةةةةعمة امخ حفةةةةدة -7

    عب ة نف   عة  ة امر ضةعتة اا خح دة ا عا د.
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ة

  :
ً
  معايتر الاعتماد سادسا

 لجنة منسفر

 إتةةةا اة  ةةةعريرةم عبةةةةدةنشةةةعطعتة الح ةةةدة  ةةة ةمةةةعةيخةةةصة امة ةةةعرة/ة امةةةةعي رة املحةةة ةب ةةةعة -8

ةتن عة ر ة عةإا ةمايرة ا حال.

ة لأ سعمة اةحم دة  ة  معةيخصه.ةمنس   ا نس  ةم ة -9

 ا   ةةةةاة ا ةةةةعمةمةةةة ة سةةةة لمع ةمحفةةةةعتة امة ةةةةعرة/ة امةةةةةعي رة املحةةةة ةب ةةةةعةط  ةةةةعةاحنمةةةةعذجة -10

ة امة مالةم ة ا  ئدة إتا اة  عريرةتن عة ر ة عةإا ةنعئلةمايرة ا حال.

 امشةةةعر دة ةةة ةإتةةةا اةمةةةعةيخةةةصة امة ةةةعرة/ة امةةةةعي رة املحةةة ةب ةةةعة ةةة ة ا  ريةةةرة اسةةةن جة -11

ة  اار سدة ا    دةاحلح د.

 ا نسةةةة  ةمةةةة ةالةةةةعهة اةمةةةة ة امشةةةةلحدةبعالح ةةةةدة  مةةةةعةيخةةةةصة امة ةةةةعرة/ة امةةةةةعي رة املحةةةة ة -12

ةب ع.

بشةةةةل ةا رجةتحةةةة ة امةةةةةعي رة لأ عايم ةةةةدة أااةةةةدة ا  ةةةة يمة  لات مةةةةعاة غ ر ةةةةعةة لاطةةةةلا  -13

ةم ة لإصا ر تة اصعارلةم ة  ئدةومعهة ال الةام عبةدة  ةضايا.

 .ذاكة  تم ةم ةأتمع ة ال الةيلحفهةبهةمايرة ا حالةأ م ةين  هةةأج -14

 

 ب الطلا ممثل   

 اةةة ي ةيةةة مةةمةةة ة ا ةةةلا ة ام م ةةة ي ةيضةةةمة ريةةة ة حةةةالةوةةةمعهة الةةة الةمم حةةة ة لأ سةةةعم

 رشةةة   مةمةةة ةملحةةةسة ا سةةةمةا ضةةة رةمةةةعةيخةةةصة ا ةةةلا ةمةةة ةم وةةة تعتة املةةةعاسة امةن ةةةدة

يل مةةةة ةةبعلإوةةةةع دةإاةةةة ةمةةةة ةيرغةةةةلةبةةةةعا    ةمةةةة ة ا ةةةةلا ةاحمشةةةةعر دة ةةةة ةأنشةةةة دة ا حةةةةال.ة

ملحةةةةسةإا رلة ا حةةةةالةمةةةة ةمم حةةةة ة ا ةةةةلا ةبصةةةةفدةا ريةةةةدةامنع شةةةةدةمةةةةعةي م ةةةةمةمةةةة ةمشةةةةللاتة

بةةةةةضة لأتمةةةةع ةة ةةةة مسةةةةعتالة احلةةةةعهة ا ةحةةةة مة م  رحةةةةعتة ا  سةةةة  ة مةةةةعةيشةةةةعر ة ا ةةةةلا ة ةةةة ة

ة.  نظ مة امؤ مرة ا لاب ة غ ر عة افن دةبعا حال

ة

ة  
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 إلنظام إلمالي للوحدة: 

ةةم ة اةعمة ا عا .ةةي ن دة30ة    اأة اسندة امعا دةاح حالة  ةأ  ةي ا  ة  ن   ةة

ة

 : المالية الموارد   -1

ملع ةةة لةشةةة ريهةاحسةةةعا ة امةةةايرة ا نف ةةة جةا حةةةالةوةةةمعهة الةةة الة خمسةةةهةمةةة ةة صةةةر  -

هب ةةةر رةة تضةةةعوة ريةةة ة اةمةةة ةبعا حةةةالةمةةة ة تضةةةعوة  ئةةةهة ا ةةةاريسة  ا  ئةةةدة امةع نةةةد

،ة ةةةةعذ ة ةةةةعهةتةةةةااة اةةةةةعمح  ةمةةةةنظمةاحةمةةةة ةب حةةةةا تةوةةةةمعهة الةةةة ال(ة العمةةةةةدمةةةة ة

ه ةةة ة ا ةةةع (ة  ةةة مةصةةةر  عةبعا  ةةةعا ةا ريةةةعةبم    ةةةدة اسةةة اةةخمسةةةدبعا حةةةالةأ  ةةةرةمةةة ة

  لأس عذةتم اة امة اةم ةحسع ة ام  راة ا    دةاحمة ا.

ي  عوةةةة ة اسةةةةعالة تضةةةةعوة  ئةةةةهة ا ةةةةاريسة  اةةةةةعمح  ةبعا حةةةةالةملع ةةةة تةمةةةة ةخةةةةلا ة -

 مشعري ة ا   يرة ا  ة    ة ا حالةإهة ضات.ة

اةةةةاتمة تمةةةةع ةة العمةةةةةدضن  ةةةةعتةطةةةةعب ة  ةةةة يرةمةةةة ةطةةةةلا ةة10يةةةة مة  صةةةة  ةم حةةةة ة -

بلحسةةةة هة امنة ةةةةالةة العمةةةةةدتحةةةة ةم    ةةةةهةملحةةةةسةةبنةةةةعو ًةة  ا  ةةةة ير الةةةة الةة  نشةةةة ه

بةةةةةةعهة ةةةةةة ا ةة2014/2015ة الةةةةةةعمة  ت  ةةةةةةعر ةمةةةةةة ة اةةةةةةةعمةة22/7/2014ب ةةةةةةعريتة

 . امصرجة امر  جحسع ة ا نكةة  ة ا ص حد

 

ات:  -2  التجهتر 

 ا عسةةةةلة  اةةةة ةيةةةة مةتمةةةة ةحصةةةةرةسةةةةن جةب ل  ةةةة  تة ا حةةةةالةمةةةة ةأثةةةةع ة أض ةةةة لة -

 .  ا عبةعتة مس ح مع  عة     مة فعي  عةا عضدة اةم ةبعا حال

يةةةة مة  ةةةةايمةطح ةةةةعتة اشةةةةر وةالع ةةةةدةمسةةةة ح معتة ا حةةةةالةمةةةة ة  ةةةة ة امةةةةايرة ا نف ةةةة جةإاةةةة ة -

تم ةةةاة امة ةةةاةلات معا ةةةعة صةةةر  عةإمةةةعةمةةة ة امسةةة ح معتة ام ةةة  رلةبمخةةةعزهة امة ةةةاةأ ة

ة س لمع ةأتمع ة اشر وة صر  عةم ة ام  راة ا    دةاحمة ا.

 


