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الجامعة الهاشمية





قسم التخصص:

كلية الدراسات العليا




صـــــادر القسم:







التاريــــــــــــخ:

نموذج رقم (16)

تأجيل دراسة مواد استدراكية لطلبة الدكتوراه
	*معلومات شخصية:

اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الرقم الجامعي : (               )  هاتف:ـــــــــــــــــــــــ

الكلية:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ القسم:ــــــــــــــــــــــــــــــ 

التخصص:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
فصل الالتحاق بالبرنامج:ـــــــــــــــــــــــ 
العام الجامعي:ـــــــــــــــــــــــــــ
توقيع الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ   التاريخ:     /     /
	*معلومات وحدة القبول التسجيل:
قبل الطالب في الفصل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
للعام الجامعي (        
) المعدل التراكمي: (         )
المواد الاستدراكية المقررة للطالب:

1. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
3. ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع وختم مسجل الكلية: ــــــــــــــــــــــــــــــ   
التاريخ:     /     /
توقيع مدير وحدة القبول والتسجيل: ــــــــــــــــــــــ   
التاريخ:     /     /


*المواد الاستدراكية المطلوب تأجيلها: 

           رقم المادة                             اسم المادة
                                        الساعات  المعتمدة 




1.
   _________ 
_______________________________
        
  _______                       
2.
   _________ 
_______________________________
        
  _______                        
3.
   _________
            _______________________________
      
  _______                       
*تنسيب المرشد الأكاديمي:



*توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
( موافق       





( موافق       
( عدم الموافقة بسبب




( عدم الموافقة بسبب     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ



   رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :    /   /
التاريخ: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ



   توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

*توصية لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

*قرار مجلس كلية الدراسات العليا
( موافق        ( عدم الموافقة بسبب



( موافق        ( غير موافق


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



رقم القرار : ـــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ:    /   /
رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :    /   /


توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

نسخة/ أ.د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                              
نسخة/ وحدة القبول والتسجيل
