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السيد الاستاذ الدكتور/ وكيل الكلية للدراسات العليا.
[bookmark: _GoBack]	تحية طيبة وبعد,,,,,,,,,,,,,
نحيط سيادتكم علماً بأن الصيدلي /.......................................................................  قد قام بعمل جميع التعديلات والتصليحات المطلوبة من هيئة لجنة الاشراف ولجنة الحكم والمناقشة.

اعضاء لجنة الاشراف:

               الاسم                                                          التوقيع
1- أ.د/	
2- أ.د/
3- أ.د/
4- أ.د/
اعضاء لجنة التحكيم :

               الاسم                                                          التوقيع
1- أ.د/	
2- أ.د/
3- أ.د/
4- أ.د/
*وان الطالب قد قام بنشر المادة العلمية في الدورية..................................... عدد (    ) صفحة (       ) 
سنة  (            ).

*قيد الاعداد والنشر :  ( يوجد – لا يوجد).
	
المشرف الرئيسي           عن لجنة التحكيم 	     	رئيس القسم 

أ.د/	أ.د/	     أ.د/
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