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نموذج  طلب تمديد دراسة  لأغراض المناقشة  - الماجستير (M16)  
ملاحظة : يكون طلب تمديد مدة الدراسة لأغراض المناقشة لمدة فصل دراسي واحد فقط  لطلبة الماجستير  ومباشرة  من تاريخ انتهاء المدة المسموح للطالب/ـة بدراستها   . 
اسم الطالب/ـة – :

الرقم الجامعي
.....
البرنامج:

القسم:
الكلية :
......
توقيع الطالب/ـة : ............................................................................ رقم الهاتف : 
	تاريخ إقرار خطة الرسالة : ......................................... الفصل ................................. العام الدراسي: ................... 

عنوان الرسالة (كما أقر رسميا): ........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
الفصل الدراسي الذي أنهى فيه الطالب/ـة المدة المقررة للدراسة    :



   رأي المشرف حول جاهزية الرسالة للمناقشة وجدية الطالب/ـة  : 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	اسم المشرف
	التوقيع  
	التاريخ 

	
	
	


  اعتماد  رئيس القسم على طلب تمديد مدة الدراسة  : 

	التوقيع 
	التاريخ 

	
	


لاستعمال كلية الدراسات العليا والبحث العلمي 
اعتماد رئيس قسم الدراسات العليا : ______________________   التاريخ: _______

ملاحظات : .....................................................................................................................    

اعتماد  عميد كلية الدراسات العليا والبحث العلمي : ______________________   التاريخ: _______
ملاحظات : .....................................................................................................................    
	نسخة إلى : 

	رئيس القسم
	إدارة القبول والتسجيل
	ملف الطالب/ـة


