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 علمية سالة ر واعتماد خطة نموذج تسجيل موضوع  
 الجنسية                          : الرقم الجامعي  : ............................................اسم الطالب / ـــة 

 التخصص الدقيق:  ..............: التخصص العام: .................القسم    ..... ..: ....الكلية 
 الب لدى جهه علمية معتبرة رفق خطاب تسجيل الموضوع باسم الطم                 دكتوراه         -      ماجستيـرحلة الدراسية:  ر لما

 : المعدل التراكمي                                  :نجزةعدد الوحدات الدراسية الم
   .......................................................: .............الرسالة : باللغة العربية موضوع عنوان 
 .................................................................... الإنجليزية:موضوع الرسالة باللغة عنوان 
  ة:........ ميالعللرتبة ا      : ................التخصص  :.............................. رشحالمشرف الماسم 

 :  مء الطلاب الذين يشرف عليهأسما                          عدد الرسائل التي يشرف عليها حالياً  

 رتبة العلمية                     التخصص                                            )إن وجد(        المشرف المساعد  أسم 
 

بالموافقة على تسجيل عنوان وخطة                                                       بتاريخ   و                       أوصى مجلس القسم في جلسته رقم
 تم القسم لكل صفحة( بخمختومة )ترفق الخطة كاملة المشرف عليها وفق ما هو مدون أعلاه .  رشيحالرسالة وت

 : التاريخ                                       : التوقيع  رئيس القسم:                                      
                                     بتاريخ                            س الكلية في جلسته رقم أوصى مجل

 
  تسجيل عنوان وخطة الرسالة وترشيح المشرف عليها.  بشأنأعلاه بالموافقة على ما أوصى به مجلس القسم  

 : ختم الكلية                   التاريخ                 :التوقيع                                        /الكليـــةعميد 
 

                                     بتاريخ                                في جلسته رقم عمادة الدراسات العليا صى مجلس أو 

 التالية: الموافقة للمبررات  عدم     بالموافقة وإكمال اللازم نظاما                                                       

 

 التاريخ                                        التوقيع                                          /:  العليا   دراساتعميد ال

 

\ 

 م الاسم  المرحلة الدراسية  ملاحظات
 1  ماجستيـر             دكتوراه  
 2  ماجستيـر             دكتوراه  
 3  ماجستيـر             دكتوراه  
 4  تيـر             دكتوراه جسما 
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