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تعديل تشكيل لجنة المناقشة والحكم على الرسالة لدرجة الماجستير قسم ........................................
كلية الطب 
[bookmark: _GoBack]الرقم المرجعي للطالب
التخصص الدقيق: .........................................................................................................................................................
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل:  .....................................................................
موافقة مجلس الكلية على التشكيل: ............................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للتشكيل: .....................................................................
موافقة مجلس الكلية على تعديل التشكيل: .....................................................................................................
عنوان البحث:
	باللغة العربية:



لجنة المناقشة والحكم قبل التعديل:
	م
	اسم المحكم
	الوظيفة/التخصص
	جهة العمل
	

	1
	
	
	
	رئيس اللجنة

	2
	
	
	
	عضو

	3
	
	
	
	عضو

	4
	
	
	
	عضو


لجنة المناقشة والحكم بعد التعديل:
	م
	اسم المحكم
	الوظيفة/التخصص
	جهة العمل
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	رئيس اللجنة

	2
	
	
	
	عضو

	3
	
	
	
	عضو

	4
	
	
	
	عضو


المرفقات:  ☐ نسخ الرسالة مجلدة حلزونيا لأعضاء لجنة التحكيم		☐ تقرير الصلاحية    		☐ تقرير الاقتباس   
	تاريخ موافقة مجلس القسم 
	
	
	تاريخ موافقة لجنة الدراسات العليا 
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع رئيس القسم العلمي
	
	
	توقيع  وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع الموظف المختص 
	
	
	موافقة مجلس الكلية/المعهد
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع  مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	توقيع  مدير إدارة الدراسات العليا
	


يعتمد،
مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 			نائب رئيس الجامعة للدراسات العلیا والبحوث
	أ.د/

· يحتفظ بأصل النموذج في الجامعة وبنسخة في إدارة الدراسات العلیا بالكلية/المعهد.
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المرفقات:  ☐ نسخ الرسالة مجلدة حلزونيا لأعضاء لجنة التحكيم		☐ تقرير الصلاحية    		☐ تقرير الاقتباس   
	تاريخ موافقة مجلس القسم 
	
	
	تاريخ موافقة لجنة الدراسات العليا 
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع رئيس القسم العلمي
	
	
	توقيع  وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع الموظف المختص 
	
	
	موافقة مجلس الكلية/المعهد
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع  مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	توقيع عميد الكلية/المعهد
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يعتمد،
مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 			نائب رئيس الجامعة للدراسات العلیا والبحوث
	أ.د/

· يحتفظ بأصل النموذج في الجامعة و بنسخة في إدارة الدراسات العلیا بالكلية/المعهد.
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