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		استمارة القيد لدرجة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قسم ................................................................
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: ..................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي/ رقم جواز السفر: .....................................................	عنوان الطالب: .....................................................................................................
التخصص الدقيق: .........................................................................................................................................................
البريد الالكتروني للطالب: ................................................................................ المؤهل/ بكالوريوس/ ليسانس: .........................................................
التخصص: ....................................... تقدير: ................. عام: ................ جامعة: ..................... معادلة بقرار رقم: ...................... بتاريخ: .................
رقم الهاتف المحمول: ................................................................................ البريد الالكتروني للجامعة: ......................................................................
موافقة مجلس الكلية...................................................................
رقم السداد: ............................................................................ تاريخ السداد: ............................................................................................................
	المقررات المطلوب دراستها

	الفصل الدراسي الأول
	الفصل الدراسي الثاني

	اسم المقرر
	الكود
	إجباري/ اختياري
	اسم المقرر
	الكود
	إجباري/ اختياري

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
- الطالب مستوفى لشروط القيد طبقاً للائحة الداخلية للكلية.


	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 						يعتمد،
نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث
	أ.د/
· يتم الاحتفاظ بالأصل في الجامعة وصورة في ادارة الدراسات العليا بالكلية/ المعهد.
· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (            ) بتاريخ        /    /       
ذوي الهمم: 
نوع الاختلاف:	 ☐ سمعي		☐ بدني		☐ بصري	 



نموذج رقم SR0ABF000101
إصدار رقم (2) 14/10/2024م

 إستمارةإلغاء قيد طلاب الدراسات العليا  ........
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: .................................................................... البريد الإلكتروني: .......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل:  .....................................................................
تاريخ موافقة مجلس الكلية على الإلغاء: .....................................................................................................
سبب الإلغاء: ☐ تعدى فترة تسجيل خطة البحث         ☐ بناء على عدد3 تقارير سلبية متتالية                ☐ بناء على طلب الطالب:
	رقم الإنذار
	تاريخ الإنذار

	الإنذار الأول 
	

	الإنذار الثاني
	

	الإنذار الثالث
	



مرفقات: ☒ عدد (3) إنذارات.






	توقيع الموظف المختص
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


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


· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (             ) بتاريخ        /         /       






نموذج رقم SR0ABF000102
إصدار رقم (2) 14/10/2024م
استمارة تسجيل خطة البحث لدرجة .................
البيانات الأساسية للطالب
[bookmark: _Hlk13841942]اسم الطالب: ..................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي/ رقم جواز السفر: ..............................................................	عنوان الطالب: ........................................................................................................
رقم الهاتف المحمول: ................................................................................ البريد الالكتروني الجامعي: ......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................ البرنامج ................................................. القسم   ..........................
البريد الالكتروني للطالب: ................................................................................ المؤهل/ بكالوريوس/ ليسانس: .........................................................
التخصص: ....................................... تقدير: ................. عام: ................ جامعة: ..................... معادلة بقرار رقم: ...................... بتاريخ: .................
ماجستير: ........................................ التخصص: ....................................... تقدير: ................. عام: ................ جامعة: ..................... معادلة بقرار رقم: ...................... بتاريخ: .................
تاريخ القيد: ............................................................ موافقة أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................................
اجتاز سيادته بنجاح امتحان دور: .................................. بتقدير: ...................................... للعام الجامعي: .............................................................
كود الخطة البحثية: ................................................................ 
موافقة مجلس الكلية............................................................................
عنوان البحث باللغة العربية:
	  



عنوان البحث باللغة الإنجليزية:
	



عنوان البحث بلغة التخصص:
	



	م
	لجنة الاشراف
	الوظيفة
	عدد الرسائل المشرف عليها
	التوقيع

	
	
	
	ماجستير
	دكتوراه
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	☐


	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


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

· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (         ) بتاريخ       /       /        
· ذوي الهمم: 
نوع الاختلاف:	 ☐ سمعي		☐ بدني		☐ بصري	
نموذج رقم SR0ABF000103
إصدار رقم (2) 14/10/2024م
استمارة تسجيل مقررات تكميلية
لدرجة ................................  قسم .......................................
البيانات الأساسية للطالب
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: ...................................................... الهاتف ..................................................... البريد الالكتروني .......................................................
الفصل الدراسي:    خريف    ربيع       صيفي			العام الجامعي ........................................................................
موافقة مجلس الكلية................
	المقررات الدراسية المطلوب تسجيلها

	عدد الساعات/النقاط المعتمدة
	إجباري/اختياري
	اسم المقرر
	كود المقرر

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


توقيع الطالب: ......................................................................... توقيع المرشد/المشرف/ المنسق الأكاديمي: ..........................................................	توقيع رئيس القسم العلمي: ....................................................
	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	



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


حررت الاستمارة من أصل و3 نسخ (الطالب/ المرشد الأكاديمي/رئيس القسم).





نموذج رقم SR0ABF000104
إصدار رقم (2) 14/10/2024م
 إستمارةتعديل عنوان البحث لدرجة ................ 
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: .................................................................... البريد الإلكتروني: .......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... تاريخ التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل: ................................................ 
موافقة مجلس الكلية على تعديل خطة البحث (تعديل جوهري/ غير جوهري): .....................................................................................................
عنوان البحث قبل التعديل: 
	باللغة العربية:




	باللغة الإنجليزية:



عنوان البحث بعد التعديل:
	باللغة العربية:



	باللغة الإنجليزية:



مبررات التعديل:

	



المرفقات: في حالة التعديل الجوهري:        مستوفي          غير مستوفي      
	

	م
	لجنة الإشراف
	الوظيفة
	عدد الرسائل
	البريد الإلكتروني
	التوقيع

	
	
	
	ماجستير
	دكتوراه
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 						يعتمد،
نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث
أ.د/..............................................................
· يتم الاحتفاظ بالأصل في الجامعة وصورة في ادارة الدراسات العليا بالكلية/ المعهد.
· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (           ) بتاريخ       /          /       
                                                        
                                                            نموذج رقم SR0ABF000105
إصدار رقم (2) 14/10/2024






إستمارة تعديل/ تعزيز لجنة الإشراف لدرجة ..........
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: .................................................................... البريد الإلكتروني: .......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل:  .....................................................................
موافقة مجلس الكلية على تعديل/ تعزيز لجنة الإشراف: .....................................................................................................
عنوان البحث باللغة العربية: 
	



عنوان البحث باللغة الإنجليزية: 
	



	م
	اسم المشرف
	الوظيفة
	عدد الرسائل المشرف عليها
	التوقيع

	
	
	
	ماجستير
	دكتوراه
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



	لجنة الإشراف بعد التعديل/ التعزيز

	م
	اسم المشرف
	الوظيفة
	عدد الرسائل المشرف عليها
	التوقيع

	
	
	
	ماجستير
	دكتوراه
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	





المرفقات:
☒	خطاب يفيد باعتذار أحد المشرفين عن الاستمرار في الإشراف.
☐ 	خطاب من المشرف الرئيسي بالموافقة على تعديل لجنة الاشراف. 
ملحوظه: مع مراعاة الا تتم المناقشة الا بعد 6 أشهر من موافقة مجلس الكلية على التعديل أو التعزيز
	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا 
	
	

	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع رئيس قسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	

	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 						يعتمد،
نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث
أ.د/...............................................................................
يتم الاحتفاظ بالأصل في الجامعة وصورة في ادارة الدراسات العليا بالكلية/ المعهد.
· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (           ) بتاريخ        /          /       
نموذج رقم SR0ABF000106
إصدار رقم (2) 14/10/2024

 إستمارة مد فترة التسجيل لدرجة ........... 
في نطاق العام .................................................
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: .................................................................... البريد الإلكتروني: .......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... تاريخ التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل: ..........................  
موافقة مجلس الكلية على المد: .....................................................................................................
عنوان البحث: 
	باللغة العربية:




	باللغة الإنجليزية:



أسباب المد:
	






المرفقات: 
	موافقة السادة المشرفين على المد 
	☐	
	تقرير علمي عن حالة الطالب
	☐	

	
	

	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير الادارة
	


مدير عام إدارة الدراسات العليا والبحوث 						يعتمد،
نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث

                                                                                                                                                                                                              أ.د/..........................................




· يتم الاحتفاظ بالأصل في الجامعة وصورة في ادارة الدراسات العليا بالكلية/ المعهد.
· قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (            ) بتاريخ       /         /       


نموذج رقم SR0ABF000107
      إصدار رقم (2) 14/10/2024
 إستمارةإسقاط/ إيقاف مدة ............................................... لدرجة ....... 
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: ....................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل:  .....................................................................
موافقة مجلس الكلية على إيقاف/ اسقاط: .....................................................................................................
عنوان البحث باللغة العربية: 


أسباب الإيقاف/ الإسقاط: 


المرفقات:  ☐ شهادة مرضية معتمدة		☐ مرافقة زوج/ زوجة		☐ غير ذلك

	توقيع الموظف المختص 
	
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	



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









نموذج رقم SR0ABF000108
      إصدار رقم (2) 14/10/2024
 إستمارةإلغاء التسجيل لدرجة ........
البيانات الأساسية للطالب:
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: .................................................................... البريد الإلكتروني: .......................................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج: ......................................................القسم: ........................
تاريخ القيد: .....................................................	اعتماد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للقيد: ....................................................................... التسجيل بالبرنامج: .......................................................... اعتماد مجلس الدراسات العليا للتسجيل:  .....................................................................
تاريخ موافقة مجلس الكلية على الإلغاء: .....................................................................................................
سبب الإلغاء: ☐ تعدى فترة تسجيل خطة البحث         ☐ بناء على عدد3 تقارير سلبية متتالية                ☐ بناء على طلب الطالب:
	رقم الإنذار
	تاريخ الإنذار

	الإنذار الأول 
	

	الإنذار الثاني
	

	الإنذار الثالث
	



عنوان الرسالة باللغة العربية: 
	



عنوان الرسالة باللغة الإنجليزية: 
	



مرفقات: ☐ عدد (3) إنذارات.






	توقيع الموظف المختص
	
	
	
	
	روجع بإدارة الدراسات العليا بالجامعة

	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	
	
	توقيع الموظف المختص
	

	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	
	
	
	
	رئيس القسم
	

	توقيع عميد الكلية/المعهد
	
	
	
	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	


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


قرر مجلس الدراسات العليا والبحوث بجلسته رقم (             ) بتاريخ        /         /       

نموذج رقم SR0ABF000109
      إصدار رقم (2) 14/10/2024
استمارة تسجيل/حذف/ إضافة/ استبدال من مقرر
لدرجة ................................  قسم .......................................
البيانات الأساسية للطالب
اسم الطالب: .................................................................... الجنسية .....................................................الوظيفة .....................................................
الرقم القومي: ...................................................... الهاتف ..................................................... البريد الالكتروني .......................................................
التخصص الدقيق: ............................................................البرنامج ....................................................... .................................................................
الفصل الدراسي:   خريف    ربيع       صيفي			العام الجامعي ........................................................................
	المقررات الدراسية 

	توقيع أستاذ المادة
	عدد الساعات/النقاط المعتمدة
	إجباري/اختياري
	اسم المقرر
	كود المقرر

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


توقيع الطالب: ............................. توقيع المرشد/ المشرف/ المنسق الأكاديمي: ........................
توقيع رئيس القسم العلمي: ..................................................
	
	توقيع الموظف المختص 
	
	
	توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا
	

	
	توقيع مدير إدارة الدراسات العليا
	
	
	توقيع عميد الكلية
	



· حررت الاستمارة من أصل و3 نسخ (الطالب/ المشرف الأكاديمي/رئيس القسم).
· وافق  مجلس الكلية بتاريخ                  على الطلب المقدم من قسم                   بحذف أو أضافة المقررات المذكورة للطالب        
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