
  

  
  :معلومات شخصية*

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الطالب
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الجنسية

  ــــــــــــــــــــــــــــــ:هاتف: (                 )  الرقم الجامعي 
  ــــــــــــــــــــــــــــــ:ـــــ للعام الجامعي:الفصل الدراسي الحالي

  رسالة ل  شام ــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم التخصص
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الكلية ــــــــــــــــــــــــــــــــــ:القسم

  
  :الفصل المطلوب تأجيله*

  ــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــ العام الجامعيــــــــــــــــــــ:الفصل  ٠١
  ـــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــ العام الجامعيــــــــــــــــ:الفصل  ٠٢

  :المبررات
  

-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------

 --------------------- ----------------------------------------  
  

  :هذا الفصلهل انت حاصل على  منحة من الجامعة 
  لا  نعم         

  ______________________:اذا آان الجواب بنعم، اذآرها
  
  

  هل انت موفد للدراسة من جهة رسمية؟
  لا نعم         

  _________________:اذا آان الجواب بنعم، اذآر جهة الايفاد
  :   /    /  التاريخ _______________ : توقيع الطالب

  
  

  شرفتقرير الم*  
خلف (لطلبة برنامج الرسالة فقط ) ان وجد(يعبأ تقرير المشرف 

  )النموذج

  
  
  :معلومات دائرة التسجيل*
  
  ـــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ـــــــــــــــــــــمسجل منذ الفصل ـ -
  (              )عدد الساعات المسجله هذا الفصل  -
  ساعة معتمدة) (               انهى دراسة -
  (           )المعدل التراآمي  -
  )السابق( تأجيل     انسحاب     -
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ـــــــــــــــــالفصل ــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ـــــــــــــــالفصل ــــ

  
  
  :ستدراآية المتبقية على الطالبالمواد الا -
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) ١
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) ٢
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ) ٣
  

  ملاحظات اخرى
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  
  

  /  /    :التاريخ ----- ------ ------: مسجل الكليةتوقيع 
  

  :   /   /التاريخ  ---------------- :توقيع المسجل العام
  
  

  :جهة الايفاد رأي
  غير موافق موافق       

        
  :  /    /ــــــــ التاريخ:توقيع جهة الايفاد   
  
  

  :...................................رأي مكتب خدمة العلم
  

  :.................................................التوقيع
  

  قرار مجلس آلية الدراسات العليا
  غير موافق  موافق       

                  :    /   /التاريخ  ----- ----------------------- ------------: رقم القرار 
                                       :    /   /التاريخ  ------------ ----------------- ---: توقيع رئيس اللجنة

  
  

  الجامعة الأردنيــة 
  آلية الدراسات العليا

  

  

  )ب/٣(نموذج رقم  
 تأجيل الدراسة لفصليين متتاليين لطلبة الماجستير  



  
  

  
-٢ -  

  
  

  :تقرير المشرف على رسالة الطالب
  

 ------------------------------------------------------------- ------------------------------------- ------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 --- ---------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

  
  
  
  

  :رأي المشرف في طلب الطالب
  :غير موافق        للأسباب التالية موافق       

         
 -------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

  
  

  :      /      /تاريخ بدء الإشراف               - --- ----- --------------------------- مشرفاسم ال
  

  :         /      /تاريخ آتابة التقرير               ------ ------- ----------------------------يعالتوق
  
  
  
  

  ).شؤون الطلبة( لاستعمال آلية الدراسات العليا 
  .جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة   ٠١ 
  ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة    ٠٢ 

        
 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

 ------ ------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------  

  
  

  :    /      /التاريخ              ----- ---------------------------------التوقيع
  

  :    /      /التاريخ              ---- ---------------------- ------------التوقيع
  
  
  
  

  ........................../...............جنة الدراسات العليا بكليةرئيس ل/ نسخة
  السيد المسجل العام/نسخة
  جهة الابتعاث/ نسخة

 


