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                                    ماجستير                  دكتوراة

للفصل الدراسي: .........................            للعام الجامعي: ..........................................
التخصص المطلوب:


   قسم:                                      الكلية: 

	الاسم الأول:

الأب:

     الجد:

  العائلة:

تاريخ الولادة 
   /
/ 
  مكانها:
                    الجنس : ذكر (       )   انثى (      )

الجنسية :.......................................   رقم الهوية :....................................................
عنوان الإقامة:............................... رقم الهاتف:......................... 
مكان العمل:...................................................




المؤهلات العلمية:

	الدرجة العلمية
	اسم الجامعة أو الكلية

أو المعهد
	التخصص
	المعدل
	التقدير
	سنة التخرج
	(صفة الالتحاق)

	البكالوريوس
	
	
	
	
	
	

	دبلوم
	
	
	
	
	
	

	ماجستير
	
	
	
	
	
	


الدعم المالي :   منحة أو بعثة: .........................................  مصدر ذاتي :........................
إقرار من الطالب

* أقر بأن جميع المعلومات التي أوردتها في هذا الطلب صحيحة،  وأتحمل مسؤولية أي خطأ فيها:  التوقيع:............................................ اسم مستلم الطلب:
....................................

التوقيع:
 .......................................... التاريخ
/
/        م

	تنسيب قسم الدراسات العليا:



       موافقة

عدم موافقة

 المواد الاستدراكية المطلوبة من الطالب (إن وجدت):

1- ..................................................................
2- .................................................................
3- .................................................................
4- .................................................................
  رئيس قسم الدراسات العليا: ...................................
التاريخ: ....../ ....../..........
	 قرار لجنة الدراسات العليا في الكلية:

    موافقة

عدم موافقة

موافقة مشروطة بدراسة المواد الاستدراكية المبينة في تنسيب لجنة الدراسات العليا في القسم.

رئيس لجنة الدراسات العليا في الكلية:................
 التاريخ: ....../ ....../..........


	مصادقة عميد الدراسات العليا والبحث العلمي: ............................................................ الختم الرسمي:

التاريخ : ....../....../........


	ملاحظات عامة
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	إرشادات هامة للطالب
1. يعبأ الطلب على نسختين وتراعى الدقة والوضوح في تعبئته.

2. يشترط في المتقدم لبرنامج الماجستير أن يكون حاصلاً على درجة البكالوريوس  ولبرنامج الدكتوراة على درجة البكالوريوس والماجستير بالانتظام من جامعة تعترف بها جامعة الاستقلال.
3. يسلم الطلب الى كلية الدراسات العليا والبحث العلمي في جامعة الاستقلال.
4. ترفق مع الطلب صورتان شخصيتان وصورة مصدقة عن كل الوثائق التالية: (شهادة البكالوريوس أو ما يعادلها، كشف العلامات لدرجة البكالوريوس، صورة هوية، شهادة الولادة.
5. يرفق مع الطلب إيصال مالي من وحدة الشؤون المالية في الجامعة بقيمة خمسون ديناراً (50) .






صورة شخصية





نسخة القبول والتسجيل










