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استمـــارة تسجيــل

رسالة ماجستير او دكتوراة قسم (.....................................)
الاسم : .....................................................................  النوع (ذكر/أنثى)..................  الجنسية .........................

الوظيفة : ................................................................................ جهة وعنوان العمل :....................................................................

التخصص العام : ........................................ التخصص الدقيق :.................................... تاريخ القيد ......../......../............
هل سبق التقدم هل سبق التقدم للتسجيل ( يذكر التاريخ ) ............................................................................
عنوان الرسالة باللغة العربية : 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

عنوان الرسالة باللغة الإنجليزية : 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

توقيع الطالب

............................


إقـــــــــــــرار

نوافق على الإشراف على هذه الرسالة علما بأننا لا نشرف على أكثر من (......) رسائل ماجستير و(......) رسائل دكتوراة بما فيهم هذه الرسالة طبقا لقرار مجلس الدراسات العليا في ....................................................
كما نقر بأنه لا توجد قرابة بيننا أو بين الطالب حتى الدرجة الرابعة نسبا وصهرا.

المشرفين



   
        الوظيفة


   

التوقيع
الاستاذ الدكتور/............................................. …………………………………………………………………..    

الاستاذ الدكتور/....................................................................................................................................................         
الاستاذ الدكتور/............................................. ………………………………………………………………


الاستاذ الدكتور/..............................................................................................................................................     



                                                                   

                                                                                               يعتمد ؛

  رئيس القسم

...................

*الأوراق المطلوبة للتسجيل :

1- استمارة التسجيل                 

2- عدد الرسائل التي يشرف عليها كل مشرف

3- نسخة أصلية من خطة البحث موقع عليها من المشرفين ورئيس القسم

4- ملف الطالب ( شهادة ميلاد – بكالوريوس- ماجستير – بطاقة)

5- المتطلبات الاساسية للتسجيل.


