	
	
	[image: image1.png]Jericho, Palestine, P.0.Box (10) | Tel: + 970 2 2322194 | Fax: + 970 2 2322197 | Email: iuj@pass.ps





	


نموذج (211)
تحديد موعد مناقشة رسالة ماجستير

	اسم  الطالب: 

	الرقم الجامعي:

	القسم الاكاديمي:

	الكلية:

	التخصص الدقيق:

	عدد الفصول التي انهاها الطالب:

	المعدل التراكمي :
	عدد الساعات الداخلة في المعدل التراكمي:
	عدد الساعات التي سجلها الطالب للرسالة:   




	عنوان الرسالة


	بالعربية

	

	
	بالانجليزية
	


	تاريخ تشكيل لجنة المناقشة:                      
	تاريخ تعيين المشرف:             

	أعضاء لجنة المناقشة

	الاسم 
	الصفة **

	الاول
	الأب
	العائلة
	

	
	
	
	مشرفاً رئيساً

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	لإستعمال القسم الاكاديمي
	توصي لجنة الدراسات العليا في القسم في جلستها رقم (    ) بتاريخ    /     /        بالموافقة على تحديد موعد المناقشة الساعة …………….… يوم …………… تاريخ      /     /               القاعة………………………………

	
	اسم رئيس القسم:
	التوقيع:
	التاريخ:


	لإستعمال الكلية
	راي لجنة الدراسات العليا في الكلية ** :



	
	اسم العميد:
	التوقيع:
	التاريخ:


	لإستعمال عمادة القبول والتسجيل
	
	التوقيع

	
	( أنهى الاجباري و الاختياري ( حقق متطلب اللغة ( انهى الاستدراكي   ( تنطبق التعليمات  
	

	
	ملحوظات عميد القبول والتسجيل
	
	


	قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليا:              (  أوافق               (  لا أوافق

التاريخ:       /         /                                                  التوقيع: …………………………………………………..


** يمكن استخدام أوراق إضافية إذا اقتضت الحاجة

ملاحظة: ترسل نسخ إلى عميد الكلية
* يراعى ألا تقل المدة ما بين تاريخ موافقة العميد على تشكيل اللجنة وموعد المناقشة عن اسبوعين
** الصفة: مشرفا رئيسا / مشرفأ مشاركا / عضوا
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