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اعتماد قرار لجنة مناقشة رسالة جامعية+ صرف مكافأة

معلومات شخصية:

اسم الطالب:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
اسـم البرنامج: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
القسـم : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الكلية: _____________________ 
عنوان الرسالة كما أقر من عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا (باللغة التي كتبت بها الرسالة): 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

موعد المناقشة:  يوم (                   )
التاريخ          /       /           مكان المناقشة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نتيجة المناقشة :      (  ناجح
                     (  راسب 
                         (  ناجح مع تعديلات طفيفة       (  تعديل الرسالة (وفي هذه الحالة على الطالب 
                                                                   تعديل رسالته في مدة لا تتجاوز ستة أشهر من تاريخ قرار نتيجة المناقشة)

التعديلات الأساسية المطلوبة إذا كانت النتيجة تعديل الرسالة (يمكن استعمال ورقة إضافية):
1- ____________________________________________________________
2-.____________________________________________________________
3- __________________________________________________________

4_____________________________________________________________    5- __________________________________________________________
أعضاء اللجنة:
الاسم الثلاثي                                     الرتبة              المهمة           الرقم الوظيفي        التوقيع
1- المشرف الدكتور ----------------------     ------              -------          -------------         -------
2- المشرف المشارك الدكتور -------------     ------              -------          -------------         ------- 
      ----------------------------(ان وجد)           
3- الدكتور ------------------------------      ------              -------          -------------         -------
4- الدكتور ------------------------------      ------             --------         --------------        --------
5- الدكتور -----------------------------       ------             --------         --------------        --------
(من خارج الجامعة)

يرفق كتاب تغطية من المشرف مع النموذج يفيد بأن الطالب قد أجرى التعديلات الطفيفة المطلوبة وفق ملاحظات أعضاء لجنة المناقشة.
توصية لجنة الدراسات العليا في القسم    توصية لجنة الدراسات العليا في  كلية التخصص
( موافقة     ( عدم موافقة                        ( موافقة     ( عدم موافقة                       
رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ             رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخها:     /     /                                 تاريخها:     /     /
(  تصرف المكافأة المستحقة للجنة

  ( تصرف المكافأة المستحقة للجنة             
 
توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــ
   توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــ          

قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليــا         

( موافق    ( غير موافق

رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخ:     /     /

(  تصرف المكافأة المستحقة للجنة

             



ملاحظـة:    يرسل قرار لجنة المناقشة بعد اعتماده من لجنتي القسم والكلية إلى عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا في موعد أقصاه أسبوعان من تاريخ المناقشة

نسخة/ رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________
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