
 

  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

  الكلية:

  القسم:

 معلومات عامة

 

 الرتبة الأكاديمية اسم المشرف       

  

  فصول الإشراف 

 (                            )  (، فصل الإشراف الأول                            ) الفصل الذي يسبق فصل الإشراف  التدريس ي العبء

 فصل الإشراف الثاني )                         (

 الجهة التي يعمل بها  )                                 (                  الرتبة الأكاديمية:  اسم المشرف المشارك )إن وجد(:

 (                            )  (، فصل الإشراف الأول                            ) الفصل الذي يسبق فصل الإشراف  التدريس ي العبء

 فصل الإشراف الثاني )                         (

 التخصص:  اسم الطالب:

  عنوان رسالة الماجستير:

  تاريخ بدء الِإشراف على الرسالة:

  :إقرار مشروع خطة الرسالةتاريخ 

عمادة  اعتماد رسالة الماجستير منتاريخ 

 :البحث العلمي والدراسات العليا

 

 للمشرف من خارج الجامعة الرقم الضريبي الرتبة الأكاديمية الجامعــــــــة :ارجيعضو لجنة المناقشة الخ

 
 

   

 قيمة المكافأة المستحقة للمشرف:

  )تحدد من قبل عمادة البحث العلمي والدراسات العليا(

 ف المشارك )إن وجد(: قيمة المكافأة المستحقة للمشر 

  )تحدد من قبل عمادة البحث العلمي والدراسات العليا(
 

 
 

 
 

 الاســــــم

 
 

 التوقيع
 .................................................................................. .................................................................................. توقيع المشرف:

 .................................................................................. .................................................................................. :المشرف المشاركتوقيع 

 .................................................................................. .................................................................................. توقيع رئيس القسم:

 .................................................................................. .................................................................................. توقيع عميد الكلية:

 .................................................................................. .................................................................................. البحث العلمي والدراسات العليا: توقيع عميد

 .................................................................................. .................................................................................. توقيع مدير القبول والتسجيل:

 توقيع مدير الدائرة المالية:

.................................................................................. .................................................................................. 
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