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الجامعة الهاشمية






قسـم التخصص: ــــــــــــــــــــ
كلية الدراسات العليا 





صادر القســـــم: ــــــــــــــــــــ
التاريــــخ:    /    /

	نموذج رقم (31)
تعديل عنوان أطروحة دكتوراه جامعيـة


*معلومات شخصية:
اسم الطالب:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
     الرقم الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــــــ
الهاتف: ــــــــــــــــــــ

الكلية: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 القسم: ـــــــــــــــــــــــــــ   
          التخصص: ـــــــــــــــــــــــــ 
فصل الالتحاق بالبرنامج: ــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي : ــــــــــــــــــ  تاريخ مناقشة الأطروحة:    /    /
توقيع الطالب: ــــــــــــــــــــــــــــ 

التاريخ :     /       /
*عنوان الأطروحة كما أقر من كلية الدراسات العليا (باللغة التي ستكتب بها الأطروحة (يكتب طباعةً) ): 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*  العنوان المعدل (باللغة التي ستكتب بها الأطروحة ويكتب طباعةً): 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*  العنوان الجديد مترجماً (يكتب طباعةً): 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*  مبررات التعديل:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*  توصية المشرف: 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	* المشرف المنفرد/الرئيسي:

الاسم:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الرتبة الأكاديمية: ــــــــــــــــــ الرقم الوظيفي ــــــــــــــ

قسم التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مكان العمل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخ بدء الإشراف: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
( موافق       ( غير موافق على تعديل العنوان

التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:         /        /
	* المشرف المشارك (ان وجد):

الاسم:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الرتبة الأكاديمية: ــــــــــــــــــــــ الرقم الوظيفي ــــــــــــــ

قسم التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مكان العمل: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخ بدء الإشراف: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
( موافق       ( غير موافق على تعديل العنوان

التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
التاريخ:       /      /


*توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
( موافق       ( غير موافق

رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التاريخ :      /     /

توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
*تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص
( موافق       ( غير موافق

رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التاريخ :      /     /

توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
*قرار مجلس كلية الدراسات العليــا
( موافق       ( غير موافق

رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

التاريخ :      /     /

توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نسخة/ أ.د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نسخة/ وحدة القبول والتسجيل
