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 ...................................................................  ج:ــالبرنام
 ...................................................................   اسم الطالب:

 ...........................................................  رقم الطالب الجامعي:
 

 القاعة  التكليف/ المهام  عدد الساعات  الأيام الأسبوع

     الأول 
     الثاني 
     الثالث 
     الرابع 

     الخامس 
     السادس 
     السابع
     الثامن 
     التاسع
     العاشر 

     الحادي عشر 
     الثاني عشر
     الثالث عشر 
     الرابع عشر 

     الخامس عشر 
     السادس عشر 

 

 ......................................................................................................................  ملاحظات ممثل مجلس الدراسات العليا:
 :..............التوقيع................. : التاريخ                        

 ..................................................................................................  .........................................  مطالعات عميد الكلية:
 :................التوقيع: ................. التاريخ              

 ......................................................................................................................... توصية رئيس مجلس الدراسات العليا:
 : .................التوقيع ...............   :التاريخ                                                                                                                 
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