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نموذج تغيير مشرف رسالة ماجستير 
	معلومات الطالب 

اسم الطالب :  .................................الرقم الجامعي :.................... الهاتف :................................

الكلية :...................التخصص : ..................... فصل الالتحاق بالبرنامج : ........... العام الجامعي:      /    

توقيع الطالب : ............................... التاريخ:      /      /   

توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص:

توصي اللجنة بإجراء التعديلات التالية :

1- تغيير المشرف المنفرد:


	المشرف المنفرد (الحالي)
	المشرف المنفرد (المقترح)

	الاسم:
	الاسم:

	التخصص الدقيق:
	التخصص الدقيق:

	قسم التخصص
	الرتبة الأكاديمية:

	مكان العمل:
	قسم التخصص:

	تاريخ بدء الإشراف:
	مكان العمل:

	o موافق        o غير موافق 
	o موافق       o غير موافق

	توقيع المشرف السابق:
	توقيع المشرف المقترح:

	التاريخ:    /    /
	التاريخ:    /    /

	2- تغيير المشرف المشارك (إن وجد)
	المشرف المشارك (السابق)
	المشرف المشارك (المقترح)

	الاسم:
	الاسم:

	التخصص الدقيق:
	التخصص الدقيق:

	قسم التخصص:
	الرتبة الأكاديمية:

	الرتبة الأكاديمية:
	قسم التخصص:

	مكان العمل:
	مكان العمل:

	تاريخ بدء الاشراف:

	

	o موافق       o غير موافق 
	o موافق      o غير موافق


	توقيع المشرف المشارك السابق:
	توقيع المشرف المشارك المقترح:


	التاريخ:    /    /
	التاريخ:    /    /




	عنوان الرسالة كما أقر من عمادة الدراسات العليا ( باللغة التي ستكتب بها الرسالة) :

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص 

o موافق     o غير موافق 
رقم القرار :              التاريخ:    /    /   
توقيع رئيس اللجنة :

تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

o موافق    o غير موافق 
رقم القرار :              التاريخ:    /    /   
توقيع رئيس اللجنة :

قرار عميد الكلية

o موافق    o غير موافق 
رقم القرار :              التاريخ:    /    /   
توقيع العميد :

قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليا 

o موافق    o غير موافق 
رقم القرار :              التاريخ:    /    /   
توقيع العميد :





نسخة إلى :
· عميد الكلية
· عميد القبول والتسجيل
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