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	عمادة البحث العلمي والدراسات العليا

	Deanship of Scientific Research and Graduate Studies 



نموذج اعتماد نتيجة الامتحان الشامل







بيانات الطالب

	الاسم (رباعيا): ...........................................................................................................................

	الرقم الجامعي: ......................
	المعدل التراكمي: .........
	اسم البرنامج:      ماجستير         شامل

	الكلية: .........................................................
	القسم: ...................................................

	موعد الامتحان: يوم ...................	   تاريخ: .......................            مكان الامتحان:.............................



	نتيجة الامتحان:  
	      		  ناجح
		  راسب



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

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

	التوقيع: ...................................................................
	التاريخ: ....................................................



ملحوظة:

[bookmark: _GoBack]يرسل النموذج بعد اعتماده إلى دائرة القبول والتسجيل.
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1 - 1                   بيانات الطالب    

الاسم ) رباعيا (   :  ...........................................................................................................................  

الرقم الجامع :  ي ......................   : المعدل التراكمي  .........   :  اسم البرنامج         ماجستير           شامل  

ا لكلية :  .........................................................   القسم :  ...................................................  

يوم  :  موعد الامتحان ...................       :  تاريخ .......................             : مكان الامتحان .............................  

 

نتيجة الامتحا ن :                  ناجح        راسب  

  تنسيبات المجالس    

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

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

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

ال توقيع :  ...................................................................   تاريخ ها :   .....................................................  

 

: رأي مجلس الكلية       أوافق      لا أوافق 

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

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

ال توقيع :  ...................................................................   تاريخ ها :   .....................................................  

 

: رأي عميد البحث العلمي والدراسات العليا        أوافق      لا أوافق 

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

ال توقيع :  ...................................................................   ال : تاريخ   ....................................................  

  : ملحوظة     يرسل النموذج  بعد اعتماده  إلى  دائرة القبول والتسجيل .  

