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نموذج (22)
التوصية بمنح درجة الماجستير/ مسار الرسالة
· معلومات شخصية:

اسم الطالب: ......................................................... الرقم الجامعي: .................................................
الكلية: ................................ القسم: ....................... التخصص: .....................................................
· توصية لجنة الدراسات العليا:

توصي اللجنة بمنح الطالب: .........................................................................................
شهادة الماجستير في تخصص: ..........................................  وذلك في ضوء اعتماد نتيجة مناقشة الرسالة الجامعية التي تمت يوم ..................... بتاريخ:   /      /             

وعنوانها (باللغة التي كتبت بها): .................................................................................. ............................................................................................................................................
رقم الجلسة: .............................   تاريخها:  /      /              توقيع رئيس اللجنة: ...................................
· تنسيب لجنة الدراسات العليا:

 تنسب اللجنة بمنح الطالب المذكور اسمه أعلاه درجة الماجستير
 رقم الجلسة: ............................ تاريخها: /      /               توقيع رئيس اللجنة: .....................................
· قرار مجلس الكلية:

يوصي المجلس بمنح الطالب المذكور اسمه أعلاه درجة الماجستير
رقم الجلسة: ............................. تاريخها: /      /               توقيع رئيس المجلس: ...................................
· قرار مجلس الدراسات العليا:

يوصي المجلس بمنح الطالب المذكور اسمه أعلاه درجة الماجستير
رقم الجلسة: ............................. تاريخها: /      /                توقيع رئيس المجلس: ...................................
نسخة/ عمادة القبول والتسجيل والامتحانات
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