
        ( دراسات عليا 7نموذج  )                                         
                                                                                                                               ـــــــــــــــــــــــــــــ كليـــة :

 ـــــــــــــــــــــــــــــم: ـقســ

                                                 

 طلب مد مدة الدراسة    
 

 السيد الأسـتاذ الدكتور / رئيس القسم
 وبعد .....تحيـة طيبـة  
 

 يخ دورةبتةارـــ ــــــ: ــتخصـةـ  : ـــــــ المسجل لدرجةة ـ/ـــــــــــــــــللطالببرجاء التكرم بمد فترة الدراسة 

  200    /    /    بتاريخ ــــ

 : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ باللغة العربيةعنوان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ: ـــــــــــــــــــ باللغة الإنجليزيةعنوان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 -لجنة الإشراف على النحو التالي :
 

 م الاســــــم                  ـة وجـهة العمــلـــــالوظيفـ التــوقيــــع      
   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

                                                         ـــــــــــــــــــــــــــ            ــــــــــــــــــــــــــ    :ـأسباب المد

 

 

 م مــــن إلي ةتاريخ موافقة مجلس الكلي تاريخ اعتماد الجامعة ) مد/ إيقاف (   الحالة

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

 رأى مجلــس القسـم العلمي

اسة مد مدة الدر

 السابق

إيقاف القيد أو التسجيل 

 السابق



على مد فترة الدراسة للطالب المذكور بياناتـه  200     ) وافق / لم يوافق ( في جلسته المنعقدة في      /    /
 بناء على توصية لجنة الإشراف وللأسباب الواردة برأيها 

 رئيـــس القســــــــم

 ـــــــــــــــ/أ.د
 -الدراسات العليا بالكلية:

 روجعت هذه البيانات المذكورة ووجدت مطابقة للقوانين واللوائح المنظمة في هذا الشأن 
 

 مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية  توقيع المرجع  الموظف المخت  بالكلية
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 -لجنة الدراسات العليا والبحوث بالكلية :

على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور بناء على طلب مجلس القسم  200    وافقت بتاريخ      /    /
 ولجنة الإشراف 

 وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث
 

 ــــــــــــــــــ/  أ.د 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 -مجلس الكلية :

على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور وذلك بناء علـى    200  وافق في اجتماعه بتاريخ     /    / 
 .طلب مجلس القسم للمدة المقترحة من لجنة الإشراف على الرسالة 

 عميـــــد الكليـــــــــة
 

 ــــــــــــــــــ/  أ.د
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الدراسات العليا بالجامعــــة 
 

تم مراجعة البيانات الخاصة بالطالب ووجدت ) مطابقة / غير مطابقة ( لسجلات الجامعة وفى إطار القـوانين 
الدكتور /                 واللوائح والقرارات والمعمول بها في هذا الشأن والأمر معروض على السيد الأستاذ 

نائب رئيس الجامعة للدراسـات العليـا والبحـول للت بـل باعتمـاد مـد مـدة الدراسـة المطلوبـة للطالـب المـذكور 
 رابع( -ثالل -ثاني –مد ) أول  .… 20/   20للعام الجامعي   كطلب مجلس الكلية 

 
 المدير العــام                          الباحث المخت                            مدير الإدارة        
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 يس الجامعةــنائب رئ                                                            
            البحوثللدراسات العليا و                                                           

 
 (أ.د / رفاعي إبراهيم رفاعي)                                                          

 
 


