
 ) الإنتربول ترجم هذا النص وراجعه مترجم خارجي معتمد من  (

 3/ 1 الصفحة للاستخدام الرسمي فقط -الإنتربول 

 2026تشرين الثاني/نوفمبر   5-3،  2026مؤتمر الإنتربول العالمي للأمن البيولوجي لعام  
 استمارة تقديم الملخص

 2026أ�ر/مايو   22في موعد أقصاه    globalbioconference@interpol.intيرجى ملء الاستمارة وإعادتها إلى 

 :معلومات مفصلة عن المؤلف صاحب المداخلة

 :الاسم العائلي :الاسم الشخصي اللقب: 

 :المؤسسة/الجهاز

 :الإدارة

 :البلد 

 :رقم الهاتف، بما فيه رمز البلد 

 :البريد الإلكتروني

 :الملخص الثانوي (إن وُجد)  كاتبمعلومات مفصلة عن  

 :الاسم العائلي :الاسم الشخصي اللقب: 

 :المؤسسة/الشركة

 :الإدارة



  2/3 الصفحة 

 

 :كلمة كحد أقصى) 100(السيرة الذاتية لمقدم المداخلة 
 

 

 

 

 

 

 
 :ملخص المداخلة 

 
الواردة في الدعوة لتقديم  أكثر من الأهداف  يجب أن يندرج ملخصكم في إطار جلسة واحدة وأن يتناول واحداً 

 .وإذا رغبتم في تغطية أكثر من موضوع، فيرجى توفير ملخص واحد لكل موضوع.  ) 5و 4ملخصات (الصفحتان  

 :مداخلة فيها (خيار واحد فقط)يرجى وضع علامة في المربع المقابل للجلسة التي تودون تقديم  

 واقع حال التهديدات البيولوجية في العالم  ☐

 المؤشرات الدالة على وجود تهديدات بيولوجية وتوجيه إنذارات مبكرة  ☐

 التنسيق بين الهيئات الصحية وأجهزة إنفاذ القانون من أجل التصدي للحوادث البيولوجية  ☐

 الملوثة بمواد بيولوجية الفحص الجنائي للأدلة   ☐

 الأمن البيولوجي على الحدود ☐

العلوم والتكنولوجيا والابتكار: التحد�ت الناشئة ومخاطر البضائع المزدوج الاستخدام في سياق الأمن  ☐

 البيولوجي

 العلوم والتكنولوجيا والابتكار: الفرص المتاحة لأجهزة إنفاذ القانون ☐

 تعزيز الأطر القانونية والسياساتية وآليات مشاطرة المعلومات في مجال الأمن البيولوجي ☐



  3/3 الصفحة 

 

 

 :عنوان المداخلة

 

 :كلمة كحد أقصى) 200(الملخص  
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