
 

 
 

 _____________________ رقم الطالب :____________________________________ ____اسم الطالب : 

 __: ___________________التي درسهاعدد الساعات _____________________________ : صالتخصالقسم/

 /     /    جلسة رقم )      (    : سات العليا /     /      تاريخ اعتمادها في مجلس كلية الدرا    : تاريخ تسجيل الرسالة 

 _______________________________________________________________ :كما أقرت نوان الرسالةع

 الرتبة العلمية: __________________ ____________________________اسم المشرف المعتمد على الرسالة: 

 ________________________________________ التخصص الدقيق:

 الرتبة العلمية: __________________ ________________________________اسم المشرف المقترح الجديد: 

 ________________________________________ التخصص الدقيق:

 ___________________________________________________ :رـــموافقة المشرف المعتمد على التغيي

 ____________________________________________________ :رافـعلى الاش المعتمدموافقة المشرف 

 ____________________________________________________ :التخصص أو منسق البرنامجموافقة قسم 

 _______________________________________________________________ :تغيير المشرفمسوغات 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ :رأي المشرف على الرسالة
 التوقيع     التاريخ:     /      /   

 ____________________________________________________________ :رأي مجلس قسم التخصص
 التوقيع     التاريخ:     /      /   

 __________________________________________________________ :رأي رئيس قسم الدراسات العليا
 التوقيع     التاريخ:     /      /   

 ________________________________________________________ :رأي عمادة كلية الدراسات العليا
 التوقيع     التاريخ:     /      /   

 

 طلب تغيير مشرف
 


