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إقرار التعديلات على رسالة ماجستير جامعية

 معلومات شخصية:

اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــ  الهاتف: ـــــــــــــــــــــــــــ
القسـم : ــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسـم البرنامج:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الكلية : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
عنوان الرسالة كما أقر من عمادة البحث العلمي و الدراسات العليا (باللغة التي كتبت بها الرسالة): 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

موعد ومكان المناقشة:

اليوم:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ:      /      /       ، الساعة: (           )  المكان: ــــــــــــــــــــــــــــ
التعديلات التي طلبتها لجنة المناقشة:

1 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2.____________________________________________________________________

3 ___________________________________________________________________

4____________________________________________________________________

قرار لجنة المناقشة بشأن الرسالة المعدلة: 

(  التزام الطالب بإجراء التعديلات التي طلبت منه     (  لم يلتزم الطالب بإجراء التعديلات التي طلبت منه

النتيجة:      (  ناجح    (  راسب

أعضاء اللجنة:
الاسم الثلاثي                                     الرتبة                 المهمة                    التوقيع             التاريخ
1- المشرف الدكتور ----------------------     --------              -------                    -------            -------
2- المشرف المشارك الدكتور -------------     ------                -------                    -------            -------
      ----------------------------(إن وجد)           
3- الدكتور ------------------------------      ------               -------                    -------             -------
4- الدكتور ------------------------------      ------              --------                   --------            -------
5- الدكتور -----------------------------       ------              --------                   --------            -------
6- الدكتور -----------------------------       ------             --------                   --------             ------
(من خارج الجامعة)
توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص 
           قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليــا        
( موافقة    ( عدم موافقة            

                       ( موافق    ( غير موافق

رقم الجلسة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تاريخها:       /       /  
        



 تاريخ:      /       /

توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
      

تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

    

( موافقة   ( عدم موافقة                         


رقم الجلسة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
تاريخها:     /       /


توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ملاحظـة:  

يرسل قرار لجنة المناقشة بعد اعتماده من لجنتي القسم والكلية إلى عمادة البحث العلمي والدراسات العليا في موعد أقصاه أسبوعان من تاريخ المناقشة.
نسخة/د. رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________________________

معان-الأردن                                                                                                                                                        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

