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نموذج (12- أ) خاص بالمشرف*
نموذج متابعة إشراف على رسالة ماجستير/ أطروحة دكتوراه
اسم الطالب/ة: ___________________________       رقم الطالب/ة: _____________________

اسم البرنامج: ___________________________        هاتف/ محمول: ____________________

تاريخ  تسجيل الرسالة:     /      / 

عنوان الرسالة: ______________________________________________________________
الاشراف الأكاديمي: 

المشرف الأول: ___________________________________ جوال رقم ____________________

المشرف الثاني (في حال وجود أكثر من مشرف): _____________________ جوال رقم _____________
تقرير المشرف: 

[image: image1.png]1. يرجى توضيح عدد مرات اللقاء ومتابعة الإشراف على الطالب** 

كل أسبوع، مدة اللقاء ________________

مرة كل أسبوعين، مدة اللقاء __________________
كل شهر، مدة اللقاء _________________
 
خلال الفصل، مدة اللقاء _____________________
ترتيبات أخرى ______________________                  لم يتم لقاء الطالب خلال الفصل.
1. يرجى توضيح مراحل إنجاز البحث ونسبة التقدم
	المرحلة
	نسبة الإنجاز %
	المرحلة
	نسبة الإنجاز %

	إعداد خطة البحث النهائية
	
	تحليل البيانات 
	

	إعداد فصل دراسي واحد
	
	إعداد مسودة الرسالة 
	

	إنجاز أكثر من فصلين
	
	الرسالة في مراحلها النهائية 
	

	جمع البيانات
	
	مراحل أخرى (تذكر)
	


2. من المحتمل أن ينهي الطالب إعداد رسالته/ أطروحته في المدة القانونية للدراسة (8 فصول للماجستير/ 10 فصول للدكتوراه)   
 نعم    
      لا 
في حالة الإجابة بـ لا يرجى تبيان الأسباب ______________________________________________
3. هل الطالب بحاجة لتمديد دراسة لفصل إضافي 
نعم

لا
	     في حالة الجابة بـ نعم يرجى تبيان الأسباب ___________________________________________


4. بين مدى رضاك عن مستوى الإنجاز في الرسالة وتقيمك للوضع الأكاديمي للطالب بشكل عام *** __________ 
توقيع المشرف:



التاريخ:      /       /

توصيات منسق البرنامج: ___________________________________________________________

التوقيع: 




التاريخ:      /       /

لاستعمال عمادة الدراسات العليا 
قرار العميد: ________________________________________________________________

التوقيع: 




التاريخ:      /       /

* يسلم هذا النموذج لمساعد العميد أو يرسل عبر البريد الإلكتروني لعمادة الدراسات العليا.

** يحق لكل طالب تعيين لقاء اسبوعي لساعة واحدة على الأقل مع مشرفه الأكاديمي لمتابعة بحثه.

*** ترسل نسخة لرئيس لجنة البرنامج ومنسقه.

     **** يمكن إرسال تقرير مفصل اضافي عند الحاجة لذلك.
انتهى 

