
  )٩(نموذج الدراسات العليا

  

  بدون رسالة التحويل لمسار  تغيير عنوان الرسالة                                 

  

يعبأ هذا النموذج من الطلبة الراغبين في تغيير عنوان الرسالة أو التحويل للامتحان الشامل ويرفع لعميد الدراسات العليا لأخـذ                    (

  ).علياالموافقة من مجلس الدراسات ال
  

  معلومات عن الطالب  - أ
  

  ……………………:   الرقم الجامعي………………………………………………………: ة/اسم الطالب

  ……………………………………: المركز/ المعهد/  الكلية………………………………: اسم البرنامج

  ………………………………:  تاريخ التسجيل للرساله…………………………: تاريخ الالتحاق بالجامعة

  

   معلومات عن الرساله-ب
  

١-

٢-

٣-

٤-

  ………………………………………………………………………………………:  الرسالةعنوان 

  ………………………………………………: المشرف الأول على الرساله 

  ……………………………………………………: المشرف الثاني إن وجد 

  ………………………………………………………: ة في إعداد الرسالة/المرحلة التي أتمها الطالب 
  

    …………………………………………………………………………………………………………  
  

  

  

  )يعباً هذا الجزء من الطلبه الراغبين بتغيير عنوان الرساله(لومات عن المسار الجديد للرساله  مع-جـ
  

  …………………………………………………………………………………:  عنوان الرساله الجديد-١

  : ي الأسباب التي دعتك لهذا التغيير/ أذكر-٢
  …………………………………………………………………………………………………  - أ
  ………………………………………………………………………………………………… -ب

  ………………………………………………………………………………………………… -ج

  

  …………………:    التوقيع……………………………الاسم : المشرفين على الرسالة/ موافقة المشرف

  …………………:     التوقيع………………..…………                                          الاسم 

  ……….…………:    التوقيع………………………..…الاسم :          موافقـة منســق البرنامــج

  

  

  )بدون رسالةفي التحويل لمسار يعبأ هذا الجزء من الطلبه الراغبين  (لمسار بدون رسالة التحويل -د
  

 أرغب بالتحويل لمـسار     ……………………: ورقمي الجامعي  ………………………………………: ة  /أنا الطالب 

 وذلـك  ……………………………………اجستير فـي  الامتحان الشامل لاتمام متطلبات التخرج للحصول على درجة الم 

  : للأسباب التالية

  …………………………………………………………...…………………………………… -         أ

  .……………………………………………………………………………………………… -        ب

 ………………………………………………………………………………………… -         ج
……  

  

 ١



  

  .…………………………………………………………………………: مشرفي الطالب/ توصية مشرف
  

……………………………………………………………………………………………………………  
  

……………………………………………………………………………………………………………   
  

  ……………………:            التاريخ……………………:       التوقيع………………………: الاسم

  ……………………:            التاريخ……………………:       التوقيع………………………: الاسم
  

  …………………………………...………………………………………………: مصادقة منسق البرنامج

  ………………………:                                     التاريخ………………………………: التوقيع
  

  ……………………:                                التاريخ……………………………: ة/توقيع الطالب

  

  

  للاستعمال الرسمي

  

  ............................: بتاريخ........................: عرض الطلب على مجلس الدراسات العليا في جلسة رقم 

   تغيير عنوان الرسالة       :للموافقة على

  بدون رسالة التحويل لمسار             

  

   الموافقة على الطلب :وقد قرر المجلس

  ........................................................ للأسباب التالية يرفض الطلب            

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

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

  ………………………: لتاريخا  …………………………: لياتوقيع عميد الدراسات الع

  

  
    

  

  

   عميد القبول والتسجيل.....................................:نسخة 

   مدير المعهد/مدير المركز/ عميد الكلية:....................................نسخة  

  منسق البرنامج......  ..............................:نسخة 

  
  

  
 
 
 
   

 ٢


