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Al-Hussein Bin Talal University                           
عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا                                                              Deanship of Scientific Research 

& Graduate Studies                                                                                                                                   
أسماء المتقدمين للامتحان الشامل لطلبة الماجستير

	قسم التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	 اسم البرنامج: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	تاريخ عقد الامتحان: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      
	اليوم: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	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 باسبوع واحد على الأقل.

	الرقم
	اسم الطالب الثلانـــي
	رقمه الجامعــي
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	توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
---------------------------------------------------------
توقيع رئيس القسم المختص:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
التاريخ:     /    /

توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص
---------------------------------------------------------
توقيع عميد الكلية المختص:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
التاريخ:     /    /


	       قـرار عميد البحث العلمي و الدراسات العليــا:

(            موافق        (  غير موافق

         توقيع رئيس المجلس: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
         التاريخ:     /      /





	ملاحظة:   يرفق مع هذا النموذج عدم الممانعة الخاص بكل طالب


نسخة/ د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية / .........................

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________________________

معان-الاردن                                                                                                                                                        MA'AN-JORDAN 
ص.ب (20)                                                                                                                             P.O.BOX (20)                                  

هاتف: 2179000/03                                                                                                                                              Tel: 03/2179000 فرعي: 8319-8320                                                                                                                            Ext: 8320-8319                     
فاكس: 2179052/03                                                                                                                 Fax: 03/2179052                             البريد الالكتروني                                                                                                                             e-mail: grad.studies@ahu.edu.jo
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