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Al-Hussein Bin Talal University    
عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا                                   Deanship of Scientific Research & Graduate Studies                                                                                                        

تعديل عنوان أطروحة دكتوراه جامعية 

	معلومات شخصية:
	

	اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ الهاتف:ــــــــــــــــــــــــ

	التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	فصل الالتحاق بالبرنامج: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	العام الجامعي:        /            ،            تاريخ مناقشة الاطروحة:       /       /

	توقيع الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ          التاريخ :     /       /


عنوان الأطروحة كما أقر من كلية الدراسات العليا (باللغة التي ستكتب بها الاطروحة): 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان المعدل (باللغة التي ستكتب بها الاطروحة): 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  العنوان المعدل (مترجماً إلى العربية أو الإنجليزية): 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مبررات التعديل:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  توصية المشرف: 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع المشرف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاريخ:       /     /
	 المشرف المنفرد/الرئيسي:

الاسم:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الرتبة الأكاديمية: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

قسم التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مكان العمل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ بدء الإشراف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

( موافق       ( غير موافق 

التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التاريخ:         /        /
	* المشرف المشارك (ان وجد):

الاسم:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الرتبة الأكاديمية: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

قسم التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مكان العمل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ بدء الإشراف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

( موافق       ( غير موافق 

التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التاريخ:       /      /


	توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
	تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

	(موافقة            (عدم موافقة
رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:    /   /

توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(موافقة(             عدم موافقة
رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:    /   /

توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



	قرار مجلس الدراسات العليا

	( موافق   ( غير موافق

رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:  /   /

توقيع رئيس المجلس:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	

	


نسخة/ د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ………….......................

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________

معان-الاردن                                                                                                                        MA'AN-JORDAN 
ص.ب (20)                                                                                                                              P.O.BOX (20) 

هاتف: 2179000/03                                                                                                              Tel: 03/2179000 فرعي: 8319-8320                                                                                                                 Ext: 8320-8319

فاكس: 2179052/03                                                                                               Fax: 03/2179052               البريد الالكتروني                                                                                           e-mail: grad.studies@ahu.edu.jo

[image: image1.jpg]