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جامعـة مدينـة السـادات
كلية/معهد : .............
قســـم : ...................
استمارة قيد لدرجة (دبلوم /ماجستير/ دكتوراه)
بيانات يملأها الطالب من واقع شهادة ميلاديه ومستنداته المعتمدة

الاســـــــم :.........................................................................................................................
 تاريـخ المــيلاد : ................................................................................................................
الوظيفــــــة : ...................................................................................................................... 

الدرجة المسجل عليها : ........................................................................................................
القـسم المسجل به : ..............................................................................................................
التخصص باللغة العربية: .......................................................................................................
التخصص باللغة الإنجليزية: ...................................................................................................
رقم الموبايل  : ......................................................................................................................
حاصل على بكالوريوس / ليسانس : ........................................................................................
توقيع الطالب                        الموظف المختص               توقيع المرشد الأكاديمي

توقيع المراجع
                           
مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية

تملأ هذه البيانات بمعرفة الطالب على الكمبيوتر وتقدم مع تقديم المستندات المطلوبة للتقدم للقيد بالدراسات العليا .
رأى مجلس القســــــم                                                                                  
( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
                                                                                         رئيـــس القســـــم

                                                                                           أ.د/ ......................
رأى لجنة الدراسات العليا :

( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث

                                                                                   أ0د /.........................

رأى مجلس الكلية :            

( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
                                                                          عميــــــد الكليــــة
                                                                                     أ.د/ ......................
رأى الجــامعـة:-     

                              الموافقة / عدم الموافقة 

الباحـث المختص                               مدير الإدارة                          المدير العام

                                                        نائب رئــيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث

                                                                         أ.د/ ......................





                                                                                                 
جامعـة مدينـة السـادات
كلية/معهد : .............
قســـم : ...................
استمارة قيد لدرجة (دبلوم /ماجستير/ دكتوراه)
بيانات يملأها الطالب من واقع شهادة ميلاديه ومستنداته المعتمدة

الاســـــــم :.........................................................................................................................
 تاريـخ المــيلاد : ................................................................................................................
الوظيفــــــة : ...................................................................................................................... 

الدرجة المسجل عليها : ........................................................................................................
القـسم المسجل به : ..............................................................................................................
التخصص باللغة العربية: .......................................................................................................
التخصص باللغة الإنجليزية: ...................................................................................................
رقم الموبايل  : ......................................................................................................................
حاصل على بكالوريوس / ليسانس : ........................................................................................
- المقررات الدراسية التي يرغب الطالب في دراستها خلال فصل          لعام (            )
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توقيع الطالب                        الموظف المختص               توقيع المرشد الأكاديمي

توقيع المراجع
                           
مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية
تملأ بالكلية المختصة لتحديد المواد الدراسية
رأى مجلس القســــــم                                                                                  
( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
                                                                                         رئيـــس القســـــم

                                                                                           أ.د/ ......................
رأى لجنة الدراسات العليا :

( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث

                                                                                   أ0د /.........................

رأى مجلس الكلية :            

( الموافقـــة / عــدم الموافقـــة ) بتاريخ       /     /   20 .
                                                                          عميــــــد الكليــــة
                                                                                     أ.د/ ......................
رأى الجــامعـة:-     
                              الموافقة / عدم الموافقة 

الباحـث المختص                               مدير الإدارة                          المدير العام

                                                        نائب رئــيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث

                                                                         أ.د/ ......................



                                     
جامعـة مدينـة السـادات
كلية / معهد .............
قســـم : ..................
  السيد الأستاذ/مدير عام الدراسات العليا والبحوث

تحية طيبة وبعد،،،

نتشرف بموافاة سيادتكم بموافقة مجلس الكلية/المعهد بتاريخ   /     /       20   بناءً علي موافقة مجلس القسم بتاريخ   /     /       20   علي ....................................................................... 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
الموظف المختص         رئيس القسم           وكيل الكلية/المعهد للدراسات العليا والبحوث
........................              ......................                                    ......................

 
جامعـة مدينـة السـادات
الإدارة العامة للدراسات العليا والبحوث 
  السيد الأستاذ/رئيس قسم الدراسات العليا والبحوث
                                                كلية/معهد .................................................
تحية طيبة وبعد،،،

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
الموظف المختص      مدير إدارة الدراسات العليا       مدير عام الدراسات العليا والبحوث
 .........................             .................................                         .................................
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