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[bookmark: _Hlk102752939]نـمـوذج رقم 3: تعهد بالالتزام بأنظمة ولوائح الابتعاث إلى الخارج



 أتعهد أنا الموضحـ/ـة بياناتي أدناه والذي سيتم ابتعاثي لاستكمال دراستي العليا وانا بكامل أهليتي المعتبره شرعا ونظاما بالالتزام بالآتي: 

1. [bookmark: _GoBack]أن ألتزم بلائحة الابتعاث والتدريب لمنسوبي الجامعات التي تطبقها الجامعة، وأي لوائح أو قواعد أو تعليمات ذات العلاقة. وأي تغييرات تطرأ عليها خلال فترة ابتعاثي. 
2. أن أدرس في المكان والجهة التي توجهني إليها الجامعة، وألا أقوم بتغيير التخصص العام أو الدقيق أو الجامعة أو الدولة ،إلا بعد موافقة مجلس الجامعة وإلا سأكون عرضة لإنهاء بعثتي حسب المادة (11،12)من لائحة الابتعاث والتدريب لمنسوبي الجامعات من لائحة الابتعاث والتدريب لمنسوبي الجامعات. 
3. أن ألتزم بجميع الضوابط والتعاميم التي تصدرها الجامعة مباشرة أو عن طريق ممثليها. 
4. أن أتعهد بالعمل في الجامعة بعد العودة من البعثة مدة تعادل فترة الابتعاث على الأقل ،أو أدفع جميع التكاليف المالية التي صرفت علي لغرض الابتعاث مدة تعادل مدة ابتعاثي أو ماتبقى منها .
5. أن أكون حسن السيرة والسلوك، وألا أقوم بأي عمل يتنافى مع تعاليم الإسلام أو يخل بسمعة الوطن أو يسيء إليها. 
6. أن أكون مواظباً على دراستي وأن أتم دراستي في المدة المحددة بقرار الابتعاث، أو خلال المدة المحددة للتمديد نظاما . 
7. أن أقوم بالكتابة للمؤسسة العلمية التي أدرس بها بتفويض الملحق الثقافي المشرف على دراستي بأخذ أية معلومات عن وضعي الدراسي ومتى ما رغب في ذلك. 
8. أن أزود الملحق الثقافي بأي معلومات يطلبها. 
9. أن أتصفح البريد الإلكتروني الرسمي بصفة مستمرة والرد على جميع المخاطبات أو الاستفسارات التي تردني من الجامعة باعتبار أنه بريد رسمي منتج لأثاره القانونية.
10. أن أزود إدارة الابتعاث والتدريب بعنواني وبريدي الإلكتروني وأرقام هواتفي داخل المملكة.
11. في حالة مخالفتي لكل ما سبق أكون عرضة لتطبيق العقوبات الشرعية، وما نصت عليه الأنظمة المحلية، وملزماً بالتضامن مع ولي أمري بإعادة جميع ما سبق أن صرفته الجامعة عليَّ.  
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