
 

 ) ماجستير / دكتوراه ( قيد لدرجة استمارة
 )برنامج الساعات المعتمدة(

 

        

                                                                                                       (1-2) 
                                                                                               

 

 تجامعة مدينة السادا
 ................... كليـــة :

 ....................ـم: ـقســ
                                                     

 
 

 بيانات يملأها الطالب من واقع شهادة ميلادية ومستنداته المعتمدة
 ..................................................................................ــــم : ـــالاس

 ........................................: اريـخ المــيلاد ت 

   ...............................................................................ــة :ـــظيفـوال

 ..................................................................    الدرجة المسجل عليه

 ..................................................................... جل به :سم المسـالق

 ...............................................................................صص باللغة العربية:خالت

 .............................................................................:التخصص باللغة الإنجليزية

 المقررات الدراسية التي يرغب الطالب في دراستها خلال فصل          لعام )            ( -
 
كوووووووووووووووووووو   نوع المقرر م

 المجموعة
 

 اسم المقرر

 
Course Name 

 

كوووووووووو  
 المقرر

ع   
الساعات 
 المعتم ة

 القسم العلمي

1        
2        
3        
4        
5        
6        
          
 توقيع المرشد الأكاديمي                  الموظف المختص                  توقيع الطالب                   

 
 

 مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية                                                        توقيع المراجع    

                                                                                                  
 : رأى مجلس القســــــم

   2  222  ) الموافقـــة / عــ م الموافقــــة ( بتاريخ       /     /                           
                                                                                                                                  

 توقيــع رئيس الـقســم                                                                                
 .............. دكتور/ أستاذ                                                                                                     

 
 



 
 

 : رأى لجنة الدراسات العليا
   222    )الموافقة / ع م الموافقة ( بتاريخ       /     /                          

 توقيـــــع  وكيل الكليــــة

 .............. دكتور/ أستاذ                                                                                             

 

                       (2-2) 

 :             رأى مجلس الكلية

   222    ) الموافقة / ع م الموافقة ( بتاريخ      /     /                            

 توقيــع عميـد الكليـة                                                             

 .............. دكتور/ أستاذ                                                                                         

  الموافقة / عدم الموافقة                      -رأى الجــامعـة:

 

 المدير العام           ر الإدارة               مدي                    الباحـث المختص           

 يس الجامعةــنائب رئ                                                            
            للدراسات العليا والبحوث                                                           

 
 (                               د/0أ)                                                           
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