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	عمادة البحث العلمي والدراسات العليا

	Deanship of Scientific Research and Graduate Studies 



نموذج إقرار إجراء تعديلات على رسالة ماجستير








بيانات الطالب

	الاسم (رباعياً): .............................................................................................................................

	الكلية: .......................................
	القسم: ..............................
	الرقم الجامعي: ........................

	الهاتف (منزل): ...............................
	الهاتف (عمل): ....................
	الخلوي: ..................................

	فاكس: ........................................
	البريد الإلكتروني: ..............................................................

	ص . ب: .....................
	المدينة: ....................
	الرمز البريدي: ...................
	الدولة: .....................

	توقيع الطالب: ......................................................
	التاريخ: .........................................................



عنوان الرسالة

	(باللغة المكتوبة فيها)
	........................................................................................................
........................................................................................................

	(مترجما إلى اللغة العربية/الإنجليزية)
	........................................................................................................
........................................................................................................



نتيجة المناقشة

	
	ناجح بدون تعديلات.

	
	ناجح مع تعديلات طفيفة: (التسليم بحد أدنى بعد أسبوعين وحد أقصى بعد شهر).

	
	ناجح مع تعديلات جوهرية:  (التسليم مدة لا تقل عن شهرين ولا تتجاوز أربعة شهور).

	
	راسب.



إقرار أعضاء لجنة المناقشة على إجراء التعديلات المطلوبة وجاهزية الرسالة للتدقيق اللغوي

	عضو اللجنة
	الاسم
	مكان العمل
	التخصص الدقيق
	التوقيع

	
	
	
	
	

	المشرف
	.........................
	.............................
	...........................
	..................

	المشرف المشارك (إن وجد)
	.........................
	.............................
	...........................
	..................

	عضو اللجنة  الداخلي
	.........................
	.............................
	...........................
	..................

	عضو اللجنة الخارجي
	.......................
	.............................
	...........................
	..................








[bookmark: _GoBack]تنسيبات المجالس


	رأي مجلس القسم (يكتبه رئيس القسم):
	  أوافق
	  لا أوافق

	...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

	رئيس القسم: ............................................................
	رقم الجلسة: ...............................................

	التوقيع: ...................................................................
	تاريخها: .....................................................




	رأي مجلس الكلية:
	  أوافق
	  لا أوافق

	...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

	عميد الكلية: ..........................................................
	رقم الجلسة: ...............................................

	التوقيع: ...................................................................
	تاريخها: .....................................................




	رأي عميد البحث العلمي والدراسات العليا:
	  أوافق
	  لا أوافق

	....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

	عميد البحث العلمي والدراسات العليا: ..............................
	رقم الجلسة: ................................................

	التوقيع: ...................................................................
	تاريخها: .......................................................
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