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	اسم الطالب/ الطالبة:
	الرقم الجامعي:

	القسم /التخصص:
	الفصل والعام الدراسي



	

	رأي المشرف الرئيس:                               (  موافق على إجراء المناقشة                       ( غير موافق على إجراء المناقشة    

	التوقيع
	 التاريخ



	الطالب مسجل منذ الفصل:
	للعام الجامعي

	الساعات التي انهاها بنجاح وفق خطته الدراسية
	المعدل التراكمي:

	عدد الفصول التي أمضاها في الجامعة:
	تاريخ تعيين المشرف وإقرار الخطة:

	فصول التأجيل، أو الانسحاب، أو الانقطاع (بعذر)
	الفصل
	عام

	الطالب مسجل الفصل الحالي:  (                                نعم                        ( لا

	توقيع عميد القبول والتسجيل:
	التاريخ:
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   موافق        [image: image2.emf] 

 

  غير موافق                التوقيع: ______________      التاريخ:__/__/_____
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   موافق        [image: image4.emf] 

 

  غير موافق                التوقيع: ______________      التاريخ:__/__/_____
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   موافق        [image: image6.emf] 

 

  غير موافق                التوقيع: ______________      التاريخ:__/__/_____
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   موافق        [image: image8.emf] 

 

  غير موافق                التوقيع: ______________      التاريخ:__/__/_____
نموذج رقم (6)


عدم ممانعة لإجراء مناقشة رسالة ماجستير





معلومات شخصية:





عنوان الرسالة: (باللغة التي كتبت فيها الرسالة) وكما أقر من عمادة كلية الدراسات العليا:





معلومات عمادة القبول والتسجيل:





توصية رئيس القسم المعني:








توصية رئيس القسم المعني:





توصية رئيس القسم المعني:





توصية رئيس القسم المعني:





توصية عميد الكلية المعنية:








توصية قسم الدراسات العليا:








قرار عميد الدراسات العليا والبحث العلمي
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