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 . النموذجشروع، ويجب أن تكون الإجابات على نفس ال  بجانبالنموذج  يجب أن بعرض هذا 

 الشارك اسم 

 عنوان الشروع 

 التجربة:( بعد تنفيذ )وليس الشاركالشرف في الوقع  بواسطة يعبئ

 .( بجانب لوحة العرضلعرضها في على النموذج  الاحتفاظ  بالإجابات)  

 : تم دعم المشروع في موقع عملي

 . أو الاختبارلتنفيذ التجربة /  ب(     أو الأجهزة.           لاستخدام المعدات  أ( 

 

 لا  نعم                      هل هذا المشروع جزء من عملك؟                                                     .1

 لا  نعم                        المرتبطة بهذا المشروع؟ الأولمبياد الوطني للإبداع العلمي ضوابط وتعليماتهل أطلعت على   .2

 ؟ على فكرة المشروع شارككيف حصل الم .3

 هل 
ً
 . (لخ إ ...،هأصيلة لمن ضمن قائمة، أو فكرة   لمشروع على المشارك، أو مقترح ا فرض )مثلا

 

 لا   نعم                                            ؟ يةمن مجموعة بحث فردعلى مشروعه ك شارك هل عمل الم  .4

 (؟(لخ  إ  ...بالغين، نوعها )طلاب، مجموعة باحثيننعم، فما حجم هذه المجموعة، و  )إذا كانت الإجابة

 

 

 خلال المشروع؟  شاركأو المعدات التي استخدمها الم هي الوسائلما  .5
ً
 فعليا

 . فقط( وحدة شارك دون ذكر الإجراءات التي نفذت بملاحظة المتحديد العدد والوصف،  )نرجو 

 

 

 ؟ شاركعمل الم أو إبداعيةما مدى استقلالية   .6

 

 

 

 

 بحاث معتمد أمركز ( 1Cنموذج )

موقع أو في كان ذلك افتراضيا أو في الوقع سواءً  حاث معتمدأبمركز في  تم الذي  لبحثا مشرفالتجربة من قبل   إكمال هذا النموذج بعد  يتم تعبئة)

 للمنزل أو الدرسة أو ميدانيا(ً.  أيصناعي أو 
ً
 يعبأ بعد إجراء التجربة موقع عمل آخر خلافا

 يعبأ  

   

مجلس إدارة مركز تتطلب المراجعة والموافقة من قبل و بيولوجية شديدة الخطورة مواد  فقارية، أو تستخدم فيها مواد  بشرية، أو حيوانات المشاريع التي 

افقة( في حال  مع إرفاق، بحاث معتمدأ افقة الخطية )خطاب الو  الحصول عليها.  نسخة من الو

 ____________________________                  ____________________________                         ____________________________ 

 المسمى الوظيفي                                                                     التوقيع                                                        بحاثلمشرف في مركز الأ ااسم 

 ____________________________                                            ____________________________ 

 التجربة(                                          )بعد إكمال )شهر/يوم/سنة( تاريخ التوقيع                                                                                           الجهة                

 ____________________________                                         ____________________________                       

 البريد الإلكتروني / الهاتف                                                                        العنوان                                                                  


