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	نموذج رقم (13)

إقرار التعديلات الجوهرية على رسالة ماجستير 


 * معلومات شخصية:

	اسم الطالب
	

	الرقم الجامعي
	
	رقم الهاتف
	

	التخصص
 
	
	الكليــــة/ القسم:
	

	عنوان الرسالة كما أقر من عمادة البحث العلمي والدراسات العليا (باللغة التي كتبت بها الرسالة): 

	

	*موعد ومكان المناقشة الأولى:



	اليوم و التاريخ
	
	الساعة
	
	المكان
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*موعد ومكان مناقشة التعديلات:

اليوم:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ:      /      /       ، الساعة: (           )  المكان: ــــــــــــــــــــــــــــ
*التعديلات الجوهرية التي كانت قد طلبتها لجنة المناقشة وقام الطالب بإجرائها:

1 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2. ____________________________________________________________________

.3 ____________________________________________________________________

*قرار لجنة المناقشة بشأن اجراء التعديلات على الرسالة (بالاغلبية): 

النتيجة:         (  ناجح   

 (  راسب ، أسباب رسوب الطالب:  1. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    



   
          2. ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    



    
          3. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*أعضاء اللجنة:

	
	            الاســم الثلاثـــــي

	
	
	

	1.
	المشرف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(رئيساً)
	التوقيع ــــــــــــــــــــــــــ

	التاريخ     /     /

	2.
	المشرف المشارك ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
(إن وجد)
	(عضواً)
	التوقيع ــــــــــــــــــــــــــ

	التاريخ     /     /

	3. 
	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(عضواً)
	التوقيع ــــــــــــــــــــــــــ

	التاريخ     /     /

	4.

	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	(عضواً)

	التوقيع ــــــــــــــــــــــــــ
ـ
	التاريخ     /     /
/

	5.
	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
من خارج الجامعة ويكتب الاسم الثلاثي
	(عضواً)
	التوقيع ــــــــــــــــــــــــــ
	التاريخ     /     /


ملاحظـة:  

يرسل إقرار التعديلات بعد اعتماده من لجنتي القسم والكلية إلى عمادة البحث العلمي والدراسات العليا في موعد أقصاه أسبوع من تاريخ مناقشة التعديلات التي أجريت على الرسالة.
توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص:
( موافق      ( غير موافق

رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

التاريخ :    /       /

توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص:
( موافق      ( غير موافق

رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

التاريخ :    /      /

توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
قرار مجلس الدراسات العليـــا:

( موافق      ( غير موافق

رقم القرار : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

لتاريخ:    /      /

توقيع رئيس المجلس: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نسخة/ رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نسخة/ وحدة القبول والتسجيل
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