
 
 

 

 __________________: التخصص _____________________: الأكاديميقسم ال

 

 كلة من:ش  والم   ________________________لبرنامج ماجستير الشاملتوصي لجنة الامتحان 
 

 

 التوقيع الرقم الوظيفي الاسم الثلاثي الرقم

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
 

 /     /   ــــــ الموافق   ــمتحان الشامل يوم ـــــــــــــؤهم والذين تقدموا للاباعتماد نتائج الطلبة المرفقة أسما

 ويوم ــــــــــــــــــــــــ الموافق    /     /                                                                                      

 

 قرار مجلس الدراسات العليا*  *توصية لجنة الدارسات العليا في القسم

 موافق    غير موافق   موافق  غير موافق 

 رقم الجلسة ـــــــــــــــــــــــ تاريخها    /     / ــــــــــــ تاريخها    /     /   رقم الجلسة ـــــــــــ

 تصرف المكافأة لأعضاء اللجنة    تصرف المكافأة لأعضاء اللجنة 

 توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  جنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــتوقيع رئيس الل

 

 *تنسيب لجنة الدراسات العليا في الكلية

 موافق    غير موافق 

 رقم الجلسة ـــــــــــــــــــــــ تاريخها    /     /

 ـــــــــــــــــــــتوقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــ

 

    :الإجابات النموذجية2 . دفاتر الامتحان1الوثائق المطلوب إرفاقها . 

 
 

 
 

 



 

                         
 برنامج ماجستير:

 لامتحان عدد مرات التقدم تيجةالن                             اسم الطالب الثلاثي التسلسل

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

11.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

21.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

 

 نتائج الامتحان الشامل دورة شهر : آذار . تموز . تشرين ثاني

                                                                                                                          توقيع أعضاء اللجنة الامتحان الشامل

  توقيع رئيس القسم المعني

  توقيع عميد الكلية المعنية

  توقيع عميد كلية الدراسات العليا


