[image: عمادة الدراسات العليا]
	نموذج (14)

تقريـر تقويم أولى باستيفاء الرسالة/ الأطروحة للمعايير الشكلية والفنية قبل إجازتها للمناقشة (يعبأ من قبل المنسق)


[bookmark: _GoBack]اسم الطالب/ة: ______________________    الرقم الجامعي للطالب/ة: _________________
اسم البرنامج :____________________         التخصص: __________________________
تاريخ  تسجيل الرسالة/ الأطروحة:         /           / 
عنوان الرسالة/ الأطروحة: ...............................................................................................................
.................................................................................................................
الإشراف الأكاديمي: 
المشرف الأول: ___________________________________   جوال رقم _______________
المشرف الثاني (في حال وجود أكثر من مشرف): ______________  جوال رقم _______________

برجاء التأكد من مطابقة عناصر رسالة الماجستير/ أطروحة الدكتوراه المرفقة للمعايير الشكلية والفنية الواردة في دليل إعداد الرسائل/ الأطاريح العلمية للبرنامج:
	مسلسل
	البند
	مطابق
	غير مطابق
	التعديل المطلوب

	1. 
	صفحة الغلاف الخارجي
	
	
	

	1. 
	صفحة العنوان باللغة العربية 
	
	
	

	1. 
	صفحة قرار لجنة المناقشة
	
	
	

	1. 
	صفحة التفويض والاقرار
	
	
	

	1. 
	صفحة الإهداء
	
	
	

	1. 
	صفحة الشكر والتقدير
	
	
	

	1. 
	صفحة  "قائمة المحتويات"
	
	
	

	1. 
	صفحة قائمة الجداول (إن وجدت)
	
	
	

	1. 
	صفحة قائمة الأشكال (إن وجدت)
	
	
	

	1. 
	تصميم "قائمة الملاحق
	
	
	

	1. 
	كتابة الملخص باللغة العربية
	
	
	

	1. 
	كتابة الملخص باللغة الإنجليزية
	
	
	

	1. 
	ترتيب فصول الرسالة وعناصرها
	
	
	

	1. 
	كتابة المصادر والمراجع
	
	
	

	1. 
	معايير طباعة متن الرسالة وتنظيمها
	
	
	




	 

	









توصيات منسق البرنامج:   
   وبناء على ما سبق فإن الرسالة/ الأطروحة قد أصبحت: 
1. صالحة للمناقشة من الناحيتين الفنية والشكلية.                    
1. تعاد للطالب لإجراء التعديلات المطلوبة المشار إليها في التقرير   
_____________________________________________________________________________
التوقيع: 					التاريخ:      /       /
لاستعمال عمادة الدراسات العليا
قرار العميد:                                                                          _______________________________________________________________________________
التوقيع: 					التاريخ:      /       /
* يسلم هذا النموذج عبر البريد الإلكتروني: thesis@qou.edu
** ترسل نسخة لرئيس لجنة البرنامج ومنسقه.
*** يمكن إرسال تقرير مفصل اضافي عند الحاجة لذلك.
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