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 نموذج طلب فحص اقتباس                                                   

 Plagiarism Detection Request Form 
 

 Personal Information  /معلومات شخصية

 الاسم الثلاثي  كاملا 
Full Name 

                                                                                                                                        

 رقم الهوية
ID no. 

                                      
 جهة العمل 

Workplace 
                                                                         

 الدرجة العلمية 

Academic Degree  
 التخصص 
Major 

 

 الهاتف 
Phone 

جوال  
Mobile 

البريد                        
 الإلكترون 
Email 

 الجامعي 
NBU  Email 

 

   @nbu.edu.sa                                                                                             

مكتب  
Office                        

 الشخصي 
Personal 

Email 
                                                     

 

 Service Request Informationبيانات طلب الخدمة / 
 

 

 

 

 

 

 فحص اقتباس

  بحث علمي             

 رسالة ماجستير / دكتوراه           

 أخرى 

 

   Research article   

    Master's/PhD thesis  
   Other      

Plagiarism detection  

 

    / Research informationبيانات البحث 

 عنوان البحث    
Title of research 

 

     Purpose of plagiarism detection  الغرض من قياس نسبة التشابه/

 Publishing/ العلمي  النشر

 

 

 Promotion/ الترقية

 

 

 Other  /أخرى )اذكرها(  

 

 عدد الصفحات 

No. of Pages 

                                         
 

 تقديم الطلب  تاريخ

Date of Submission 

   
 م    20    /                  /          

    هـ  14    /             /              

 

 :الايميل على الرسمي الالكتروني   بالبريد  له  المرافقة الملفات  و النموذج هذا يرسل

The application form and associated files should be sent by official E-mail to: 

ithenticate@nbu.edu.sa 


