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	كشف العمل الإضافي للإشراف على رسائل الماجستير


	الكلية:

	
	القـســـــــــــــــــــــــــــــم
	

	اسم المشرف  (رباعياً):

	
	الرتبة الأكاديمية
	

	اسم المشرف المشارك (إن وجد):
	
	الرتبة الأكاديمية
	

	اســــــــــــم الطـــالــــــــب:
	

	عنوان رسالة الماجستير:
	

	تاريخ بدء الإشراف:
	
	تاريخ المناقشة:
	
	إجمالي عدد الساعات:
	


	
	الاســــــم
	التوقيع

	توقيع المشرف:

	
	

	توقيع رئيس القسم:

	
	

	توقيع عميد الكلية:

	
	

	توقيع عميد البحث العلمي والدراسات العليا:

	
	

	توقيع مدير القبول والتسجيل:

	
	

	توقيع مدير الموارد البشرية:

	
	

	توقيع مدير الدائرة المالية:

	
	

	توقيع المدقق الداخلي:

	
	

	توقيع رئيس الجامعة:
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