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للأستاذ المساعد :س الدراسات العليا بالنتاج العلمي أحاط مجل*    

تجديد تعيين مشرف بعد التأجيل        تغيير مشرف     
 اسم الطالب / ـــــة  الرقم الجامعي 
 الكليـة   التخصص 

ماجستــير                        دكتــوراه             المرحلة الدراسية          
دراسية عدد الوحدات المكتسبة : )                    ( وحدة المعدل التراكمي   

 عنوان الرسالة : باللغة العربية :
باللغة الانجليزية :                

التخصص :        أستاذ        أستاذ مشارك         أستاذ مساعد *                             المشرف المقترح :                            
للطلاب الآتيـة أسماؤىم :(    عدد الرسائل التي يشرف عليها حالياً : )      

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

( ) يمكن إرفاق ورقة إضافية(                                                                                            مبررات تغيير المشرف : )                           
:ه . بالموافقة على  41أوصى مجلس القسم في جلستو رقم )      (    بتاريخ     /       /      

تغيير المشرف وفق ما ىو مدون أعلاه .                  
تجديد تعيين المشرف بعد انتهاء مدة التأجيل وفق ما ىو مدون اعلاه            

ه41يخ :           /      /     :                                                                 التوقيع :                                       التار رئيس القسم  
.ما أوصى بو مجلس القسم بشأن مشروع الرسالـة ه . بالموافقة على  41في جلستو رقم )      (    بتاريخ     /       /     يةالكلأوصى مجلس   
ه41التوقيع :                                       التاريخ :           /      /        :                                                               عميد الكليـــة   

 تم الاطلاع وتستكمل الاجراءات :
 عضو مجلس الدراسات العليا / ممثل الكلية :

ه41التاريخ :           /      /                                     التوقيع :                   :                                                           الاســم   
( .                                     قرار مجلس عمادة الدراسات العليا : )                                                                                            

ه41(     بتاريخ :          /       /                            رقم الجلسة : )        
ه41التوقيع :                                       التاريخ :           /      /                            عميد الدراسات العليا :                                  


