
                                                     
 
 
        ( دراسات عليا 1نموذج  )  

                                                                                                                               ـــــــــــــــــــــــــــــ : / معهد  كليـــة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم: ـقســ

                                                     

 ) ماجستير / دكتوراه ( قيد لدرجة استمارة        
 )برنامج الساعات المعتمدة(            

 
 لمعتمدةبيانات يملأها الطالب من واقع شهادة ميلادية ومستنداته ا

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم : ـــالاس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: تاريـخ المــيلاد  

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة :ـــظيفـوال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالدرجة المسجل عليها

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم المسجل به :سـالق

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــصص باللغة العربية:خالت

 :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالتخصص باللغة الإنجليزية

 
 (          المقررات الدراسية التي يرغب الطالب في دراستها خلال فصل          لعام )   -
كوووووووووووووووود  نوع المقرر م

 المجموعة
 

 اسم المقرر

 
Course Name 

 

كووووووووود 
 المقرر

عدد 
الساعات 
 المعتمدة

 القسم العلمي

1        
2        
3        
4        
5        
6        
  

 ميتوقيع الطالب                        الموظف المختص               توقيع المرشد الأكادي
 
 
 

 مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية                             توقيع المراجع  
 

      
 
 



                                                          

 : رأى مجلس القســــــم

   20  فقـــة / عــدم الموافقــــة ( بتاريخ       /     / ) الموا                          

 رئيس الـقســم    توقيــع                                                                                   

                                        

 ـــــــــــــدكتور/ أستاذ                                                                                                          

 : رأى لجنة الدراسات العليا

   20    )الموافقة / عدم الموافقة ( بتاريخ       /     /                                       

 توقيـــــع  وكيل الكليــــة

 

 ـــــــــــأستاذ دكتور/                                                                                                         

 :             رأى مجلس الكلية

   20    ) الموافقة / عدم الموافقة ( بتاريخ      /     /                            

 توقيــع عميـد الكليـة                                                                                           

 

 ــــــــأستاذ دكتور/                                                                                                            

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ة / عدم الموافقةالموافق                      -رأى الجــامعـة:

 

 المدير العام           مدير الإدارة                                   الباحـث المختص           

                                                                               
 

 يس الجامعةــنائب رئ                                                            
            للدراسات العليا والبحوث                                                           

 
 (أ.د / رفاعي إبراهيم رفاعي)                                                           

 
 
 


