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Information Technology Unit
Faculty of pharamcy Tanta University 
طلب الحصول على إفادة المتطلبات الإلكترونية
الاسم:  .......................................................................................
الاسم العلمي باللغة الانجليزية: .................................................................
الكلية اوالجهة المنتمية للجامعة: ...............................................................
القسم: .........................................................................................
الدرجة العلمية: .................................................................................
الإيميل المؤسسي الرسمي: ......................................................................
رابط الصفحــــة الشخصيــــة من موقع الجامعة: ....................................................
رابط Scopus أو Scopus ID: .............................................................
· في حالة وجود أكثر من رابط او اسم لنفس الباحث، يجب التأكد من دمجهم بشكل صحيح من خلال الصفحة الشخصية للعضو داخل المنصة.
ORCID No.: ...............................................................................
يجب التأكد من ربط ORCID No. بقاعدة بيانات Scopus  و Web of science
Google Scholar:  .......................................................................  
· يجب ان يكون عنوان الباحث متضمن (Department of…, Faculty of…, Tanta university)
· يجب ربط الحساب بالإيميل المؤسسي الخاص بجامعة طنطا و التأكد من تفعيل الرابط ليكون عام (Make my profile public)
· التأكد من إضافة رابط الصفحة الشخصية الخاصة بالعضو من داخل موقع الجامعة الى رابط الحساب داخل المنصة.
رابط Web of science (Clarivate) أو Web of Science Resercher ID:
................................................................................................
· التأكد من إضافة الأبحاث بشكل صحيح وعمل Verification مع ربط الإيميل المؤسسي الخاص بجامعة طنطا.

أقر أنا السيد: ............................................................................... بأن الابحاث العلمية الموجودة على المواقع العلمية السابقة تخصني حتى تاريخه.

توقيع المتقدم……………………………………………………………………………. :
تحريرا في     /      /    202                  يرجى تقديم هذا البيان ورقيا والكترونيا


إفادة المتطلبات الإلكترونية
الاسم:  ……………………………………………………………………………..
الاسم العلمي باللغة الانجليزية: ………………………………………………………………………
الكلية او الجهة المنتمية للجامعة: الصيدلة
القسم: …………………………………………………………………………….
الدرجة العلمية:  …………………………………………………………………………….
الإيميل المؤسسي الرسمي: …………………………………………………………………………….
رابط الصفحــــة الشخصيــــة من موقع الجامعة: …………………………………………………………
رابط Scopus أو Scopus ID: ……………………………………………………………………
ORCID No.: …………………………………………………………………………….
Google Scholar:  …………………………………………………………………………….
رابط Web of science (Clarivate) أو Web of Science Resercher ID:
       …………………………………………………………………………….              
نشهد بأن السيدة: ……………………………………………………………………………
قد أتمت المتطلبات الإلكترونية الخاصة بسيادتها.
تحريرا في    /     /  202           
       
مدير الوحدة                                                                       يعتمد عميد الكلية

أ.د/ مرفت حامد ربه الحمامصي                                        أ.د/ منى عبد الحميد الأعصر
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