
 

 الاسم الرباعي:     كميلة سعد علي صالح   ت

تاريخ الحصول   2007 
 عليها:   

 الدرجة العلمية:     ماجستير

  
2018 

تاريخ الحصول 
 عليها:   

الدرجة    محاضر
 الأكاديمية:   

 جهة العمل:     كلية التربية طرابلس  القسم:     التربية وعلم النفس  التخصص:     علم نفس 

تاريخ   2009 
 التعيين:   

 قارر التعيين     

الهاتف    0914498935  
 المحمول: 

  Ka.salah@uot.edu.ly    الايميل
 الجامعي:   

 الرقم الوطني:     219720354515  

 المؤهلات العـلمية:  

 المؤه ل   سنة الحصول عليه    الجامعة     \ الكلية  البلد   

طرابلس /كلية التربية   ليبيا  البكالوريوس     1995  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   البيانات   الشخصية :

     نموذج السيرة   الذاتية   لعضو   هيئة   تدريس   الصورة
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 الماجستير    2007   كلية التربية / طرابلس   

 الدكتوارة         

  

 الخبرات المهنية:  

 الوظيفة    جهة العمل   الفترة الزمنية  

 من   إلى  

      

تدريس  عضو هيئة    كلية التربية / طرابلس   2009_2022  

الخبرات  
 التدريسية:  

 الفترة الزمنية  
رمز  اسم المقرر    

 المقرر   
 إلى  

 من   

100ت ن   علم النفس العام   2009 20012   

101ن  ت   أصول تربية   2009 2022  

 الدورات التدريبية:  

 اسم الدورة   مكان الانعقاد    تاريخ الانعقاد   

      

      

 اللجان المكلف بها: 

 اللجنة    المهام    الفترة الزمنية  
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 المهام الإدارية:   

 المنصب المهني    المؤسسة    تاريخ التكليف   

      

      

 :  البحوث المنشورة: ( من الأحدث إلى الأقدم:)   ـلمـي الإنـت ـاج الع 

جهة   العدد   المجلد    سنة النشر   
 النشر  

 عنوان البحث  

مركز المناهج   الأول     2015
التعليمية 
والبحوث  
  التربوية 

لدى نزلاء مستشفى الرازي بطرابلس اضطراب الاكتئاب    

          

 الكتب المنشورة: 

 اسم الكتاب    دار النشر    سنة النشر   

      

      

 المشاركة في المؤتمرات:  

تاريخ انعقاد  
 المؤتمر   

مكان المؤتمر   عنوان البحث  
 المدينة)  \(البلد 

 اسم المؤتمر  

        

        

  

  

 الاهتمامات البحثية:   
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 الموضوع    التخصص 

    

    

 الشهادات الإضافية:   

 نوع الشهادة    الجهة المانحة    تاريخ الاستحقاق   

      

      

 الجوائز المتحصل عليها:   

 نوع الجائزة   الجهة المانحة    البلد   تاريخ الحصول عليها   

        

        

 براءة الاختارع:  

 عنوان براءة الاختراع   جهة التسجيل   التاريخ   

      

      

  

  

  

  

 الخدمات المجتمعية:   

 نوع المشاركة   مكان المشاركة    تاريخ المشاركة  
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العضوية في الجمعيات   
 العلمية:  

 اسم الجمعية   مقر الجمعية   نوع العضوية    التاريخ   

        

        

  

 :............................... .  توقيع عضو هيئة التدريس                                              

  

  

  

  

  

  


