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نموذج رقم (8)
 الموافقة على مناقشة رسالة الماجستير
	أولاً: المعلومات 

	اسم الطالب: 
	الرقم الجامعي: 

	رقم الهاتف: 
	الكلية: 

	القسم: 
	التخصص: 

	الفصل الدراسي: 
	العام الجامعي: 

	عنوان الرسالة (باللغة التي كتبت بها الرسالة وكما أقرت من عمادة البحث العلمي والدراسات العليا (طباعة)

	

	توقيع الطالب:
	التاريخ: 


	ثانياً: موافقة المشرف على إجراء مناقشة رسالة الماجستير


	بعد الاطلاع على رسالة الطالب المذكور أعلاه فأنني أقر بجاهزيتها للمناقشة

	اسم المشرف: 
	التوقيع: 

	اسم المشرف (المشارك) إن وجد:
	التوقيع:


	ثالثاً: موافقة الدائرة المالية على اجراء المناقشة


	تقر الدائرة المالية على عدم وجود أية رسوم أو التزامات مالية مستحقة على الطالب الاطلاع على رسالة الطالب المذكور أعلاه فأنني أقر بجاهزيتها للمناقشة


	المحاسب:
	التوقيع والتاريخ: 

	مدير الدائرة المالية:
	التوقيع والتاريخ: 


	رابعًا: معلومات وحدة القبول والتسجيل (عدم ممانعة) 


	1. اسم الطالب: 

	2. فصل الالتحاق:                            (       )                      
	3. للعام الجامعي:                         (         /        )

	4. الساعات التي أنهاها بنجاح حسب خطته الدراسية (      )
	5. المعدل التراكمي:                       (                 )

	6. الفصل الذي أنهى المواد فيه                (        )   
	7. العام الجامعي:                          (         /      )

	8. عدد الفصول التي أمضاها في الجامعة           (        )
	9. تاريخ تعيين المشرف وإقرار الخطة:   (     /      /     )

	10. فصول التأجيل- الانسحاب - الانقطاع ( بعذر) السابقة: الفصل (               )، العام (        /       )
                                                              الفصل (               )، العام (        /       )

	11. التمديدات السابقة: الفصل (                   ) للعام (           /          )، 
                        الفصل (                   )  للعام (          /          )

	12. الطالب مسجل للفصل الحالي:                            ( نعم                   ( لا

	13. يحق للطالب مناقشة رسالته:   ( نعم            ( لا ،    للأسباب التالية:............................................


	توقيع مسجل الكلية

	التاريخ
	الختم

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

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


	توقيع مدير القبول والتسجيل 

	التاريخ

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

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


ملاحظات: 

1. يرسل الطالب هذا النموذج بعد الاعتماد من وحدة القبول والتسجيل إلى رئيس قسم التخصص في نفس فصل المناقشة وقبل ثلاثة أسابيع من موعد المناقشة.
2. يرفق القسم المختص هذا النموذج مع نموذج تعيين لجنة موعد المناقشة
تاريخ تسليم الطلب الى القسم المختص: (          /    /         )
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