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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

	
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: عمادة البحث العلمي والدراسات العليا/دائرة برامج الدراسات العليا
	

	/    /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	2
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الطالب :

	اســـــم الطالـــــب:
	
	الفصـــل الدراســــي: 
	

	الرقـم الجامعـــي:
	
	العــــام الجامعـــــــي: 
	

	التخصــــــــــــص : 
	
	رقــــــــم الموبايــــــــل:
	

	الكليــــــــــــــــــــــــة : 
	
	البريد الالكتروني :
	

	الفصل المطلوب تمديده:

الفصل الدراسي:     الأول           الثاني           الصيفي          من العام الجامعي (................20/..................20).
الفصل الدراسي:     الأول           الثاني           الصيفي          من العام الجامعي (................20/..................20)
المبررات:
1. ...................................................................................................................................................................         
2. ...................................................................................................................................................................         
3. ...................................................................................................................................................................         
هل انت حاصل على  منحة من الجامعة هذا الفصل:        نعم       لا

اذا كان الجواب بنعم، اذكرها: ...................................................................................................................................................................         
هل انت موفد للدراسة من جهة رسمية؟       نعم       لا
اذا كان الجواب بنعم، اذكر جهة الايفاد: ...................................................................................................................................................................         
اسم الطالب:................................................................................................................     التوقيع: ......................................................  التاريخ :...................../................../........................ 20م.


	2. معلومات دائرة التسجيل:

	· الطالب مسجل منذ الفصل الدراسي:..........................   العام الجامعي (................20/..................20)، وقد أنهى (................................) ساعة معتمدة بمعدل تراكمي ( ...........................................) عدد الساعات المسجلة لهذا الفصل (...........................................)ساعة.

· عدد الفصول التي أمضاها الطالب في الدراسة(...........................................)

·   انسحاب     تأجيل (السابق)
الفصل الدراسي:     الأول           الثاني           الصيفي          من العام الجامعي (................20/..................20)
· المواد الاستدراكية المتبقية على الطالب:
الرقم

رقم المــادة

اسم المـــادة

الساعات
ملاحظات

1.

2.

3.

ملاحظات أخرى:..........................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
توقيع وختم مسجل الدراسات العليا :..................................................................  التوقيع: ................................................  التاريخ :...................../................../........................ 20م.


	3. رأي جهة الايفاد:

	                   موافقة               عدم موافقة
ملاحظات أخرى:..........................................................................................................................................................................................................................................................................
الاسم :........................................................................................................................     التوقيع: ......................................................  التاريخ :...................../................../........................ 20م.


	4. رأي مكتب خدمة العلم:

	                   موافقة               عدم موافقة
ملاحظات أخرى:..........................................................................................................................................................................................................................................................................
الاسم :........................................................................................................................     التوقيع: ......................................................  التاريخ :...................../................../........................ 20م.


	5. تقرير المشرف يعبأ تقرير المشرف (ان وجد) لطلبة برنامج الرسالة فقط .

	...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
رأي المشرف في طلب الطالب:      موافق        غير موافق  للأسباب التالية:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
الرتبة الأكاديمية:................................................................................   قسم التخصص:................................................................................  مكان العمل:.....................................................    تاريخ بدء الإشراف:...................../................../........................ 20م.                               تاريخ كتابة التقرير:...................../................../........................ 20م.
الأسم: ................................................................................  التوقيع: ................................................................................................  التاريـــــخ:................../................../........................ 20م.
    


	6. قرار عميد البحث العلمي و الدراسات العليا:

	                   موافقة               عدم موافقة
رقم القرار:.....................................................................................     تاريخ القرار :...................../................../........................ 20م.
الاسم :........................................................................................................................     التوقيع: ......................................................  التاريخ :...................../................../........................ 20م.


نسخة:
· د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ :......................................................................................
· وحدة القبول والتسجيل
· جهة الابتعاث

