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 شعبة الدراسات العليا
   ترصين الدراسات العليا طريقنا نحو الاعتمادية

 تمديد فترة الدراسة لطلبة الدراسات العليانموذج طلب 

 *معلومات شخصية:

 ............................هاتف: ...........................................................  اسم الطالب:
 ...................................... للعام الجامعي: ............................... الفصل الدراسي الحالي:

 .................................................لكلية:ا .........................................القسم:
 رسالة        شامل    ...................................اسم التخصص:ـ

 

 :  ةالمطلوب تمديدال الفترة
 ..................................... :تاريخ  الى  ................................ :من تاريخ  -1
 

 المبررات:
.................................................................................................................................................................

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

       إن وجدت  التمديدات السابقة: 

 ...............................الى  ............................. للفترة من  .............................. الدراسي  الفصل -1
 ...............................الى  ............................. للفترة من  .............................. الدراسي  الفصل -2

 
 :بة الانجاز(ـ)نس ــــ/ـــــةالطالبالاطروحة  –تقرير المشرف على رسالة 

 

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

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

 رأي المشرف في طلب الطالب:

       موافق :غير موافق        للأسباب التالية 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 تاريخ بدء الإشراف:         /      /               ------------------------------------مشرفاسم ال
 

 تاريخ كتابة التقرير:         /      /               ------------------------------------------التوقيع
 

 

 لجنة الدراسات العليا في القسم رئيس  توصية *  : توصية مقرر الدراسات في القسم: 

         موافق  غير موافق                               موافق  غير موافق 
 

    

 /      /التاريخ:        --------------------توقيع:ال                 /   التاريخ:      /     --------------------توقيع:ال 
 

 

  عميد الكليةتوصية  *     :العلميقسم التوصية رئيس : 

        موافق  غير موافق            موافق  غير موافق 
 

 /      /التاريخ:        --------------------توقيع:ال                 /   التاريخ:      /     --------------------توقيع:ال    

 

 : كليةمجلس القرار *

       موافق غير موافق 

 

 التاريخ:     /       / ------------------توقيع:ال

 :المرفقات

 .السيرة الدراسية للطالب -


