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اسم الطالب/ة: _________________       الرقم الجامعي: ______________      الهاتــف: _________________      
الكلية :   __________________           القســـــم:  _________________       البرنامج:  ________________    
الفصل الدراسي الحالي: __________    العام الجامعي: ______________
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  رسالة    
توقيع الطالب/ة: ___________________        التاريخ: __/__/____

الطالب مسجل منذ الفصل: _______    للعام الجامعي: _____/ ____       أنهى دراسة: (        ) ساعة معتمدة
المعدل التراكمي: (        )               عدد الساعات المعتمدة المسجلة لهذا الفصل: ___________
توقيع عميد القبول والتسجيل: ________________               التاريخ:   ____/____/______
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 غير موافق                التوقيع: ______________      التاريخ:__/__/_____
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 غير موافق                التوقيع: ______________        التاريخ:__/__/_____
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 غير موافق                التوقيع: ______________       التاريخ:__/__/_____
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نموذج رقم (3)


اختيار مسار الرسالة أو الشامل لبرنامج الماجستير برنامج آخر 





معلومات شخصية:





معلومات عمادة القبول والتسجيل:





توصية مجلس القسم المعني:





توصية مجلس الكلية المعنية:





      قرار عميد كلية الدراسات العليا والبحث العلمي:
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