بسم الله الرحمن الرحيم
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تعيين مشرف وإقرار عنوان الاطروحة ومشروع خطتها لطلبة الدكتوراه 
	
	





معلومات شخصية:
اسم الطالب:__________________________________الرقم الجامعي: _______________الهاتف:____________
البرنامج: _______________________________ القسم: _________________________الكلية:____________________
توقيع الطالب:_______________________تاريخ :    /       /
	
معلومات دائرة التسجيل:
الطالب مسجل منذ الفصل ________ العام الجامعي (            /            )، وقد أنهى (                 ) ساعة معتمدة
بمعدل تراكمي (    ) عدد الساعات المسجلة لهذا الفصل (              )ساعة.
 عدد الفصول التي أمضاها الطالب في الدراسة(             )
  يحق له تعيين مشرف  نعم         لا للأسباب التالية:_______________________

	توقيع مسجل الدراسات العليا:  _______________التاريخ:        /     /	



	المشــــــرف :
الاسم: __________________________
الرقم الوظيفي: ____________________
الرتبة الأكاديمية:____________________
التخصص الدقيق: ____________________
قسم التخصص:______________________
مكان العمل: _______________________

	المشرف المشارك (ان وجد):
الاسم:_________________________
الرقم الوظيفي: ____________________
الرتبة الأكاديمية:___________________
التخصص الدقيق: ___________________
قسم التخصص: ____________________
مكان العمل:______________________










العنوان المقترح لعنوان الاطروحة (باللغة التي ستكتب بها الاطروحة):
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان (مترجما إلى العربية أو الانجليزية):
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



	
توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
	
تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

	موافقة            عدم موافقة

رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:    /   /
توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	موافقة             عدم موافقة

رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
[bookmark: _GoBack]التاريخ:    /   /
توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ




	
قرار مجلس الدراسات العليا

	
 موافق    غير موافق

رقم القرار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:  /   /
توقيع رئيس المجلس:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ









الوثائق المطلوب إرفاقها:
1.  كشف علامات حديث للطالب في برنامج الدكتوراه المسجل به الطالب
2.  نسخة من مشروع الخطة مطبوعاً على النموذج الخاص




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

____________________________________________________________________________________________
معان-الأردنMA'AN-JORDAN
ص.ب (20)                                                                                                                P.O.BOX (20)
هاتف: 2179000/03                                                                                            Tel: 03/2179000 فرعي: 8319-8320Ext: 8320-8319 
فاكس: 2179052/03                                                                                                         Fax: 03/2179052 البريد الالكترونيe-mail: grad.studies@ahu.edu.jo
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