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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

	
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: عمادة البحث العلمي والدراسات العليا.
	

	/   /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	2
	عدد الصفحات:
	
	


	1. لجنة الدراسات العليا : 

	قسم التخصص....................................................................................................... اسم البرنامج .......................................................................................................................................................................
موعد الأمتحان  -  الساعة (...................:..............) ص/م ولغاية الساعة (...................:..............)ص/م
 من صباح /مساء يوم:..........................................................................: الموافق:....................\..................\........................ 20م
ملاحظـة:
 يرسل هذا النموذج مباشرة إلى عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا ويرفق معه نماذج عدم الممانعة الخاصة بكل طالب في هذا الكشف وذلك قبل موعد عقد الامتحان بأسبوع واحد على الأقل.



	2.  توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص:

	الأسم : ............................................................................................  التوقيع  : .............................................  التاريـــــخ: .....................\..................\........................ 20م.                                                   


	3.  توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص :

	الأسم : ............................................................................  التوقيع  : .............................................  التاريـــــخ: .....................\..................\........................ 20م.                                                   


	4.  قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليـــا:

	     موافقة        عدم موافقة
رقم القرار :.................................................  تاريخه:....................\..................\........................ 20م
الأسم : ............................................................................................  التوقيع  : .............................................  التاريـــــخ: .....................\..................\........................ 20م


ملاحظة:
يرفق مع هذا النموذج عدم الممانعة الخاص بكل طالب

نسخة:
·  د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ............................................................................  
· وحدة القبول والتسجيل. / مسجل الدراسات العليا.
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أسماء المتقدمين للامتحان الشامل لطلبة الماجستير.
