	الجامعة الأردنيــة 

كلية الدراسات العليا
	قسـم التخصص: …………

رقم صادر القسم:…………

التاريــــخ:       /      /



	
	نموذج رقم (10)

الموافقة المسبقة لطالب الماجستير بدراسة مادة اختيارية من مستوى (700) أو(900) من خارج خطته الدراسية


	

	
	

	*معلومات شخصية:
	

	اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــــــ الهاتف: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسم البرنامج: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      ( شامل     ( رسالة         القسم: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الفصل الدراسي الحالي: ــــــــــــــــــــــــــــ   العام الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	*المادة المراد دراستها:

	    رقم المادة
	اسم المادة 
	عدد الساعات
	القسم



	ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	مبررات دراسة المادة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الفصل الدراسي الذي ستدرس فيه المادة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  العام الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	توقيع الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ:     /     /

	*معلومات دائرة التسجيل:
	

	الطالب مسجل منذ الفصل: ـــــــــــــــــــــــــــــــ 
	العام الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــ
	وقد أنهى (         ) ساعة معتمدة

	بمعدل تراكمي (         )  عدد الساعات المعتمدة المسجلة لهذا الفصل (         ).



	هل سبق للطالب دراسة مادة من خارج خطته؟
	( نعم(     لا
	اسم المادة:ــــــــــــــــــــــــــــــــ 
	رقمها:ـــــــــــــــ

	ملاحظات أخرى: ___________________________________________________________
توقيع وختم مسجل الكلية: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاريخ:      /     /

توقيع المسجل العام: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التاريخ:        /     / 

	*توصية لجنة الدراسات العليا في قسم  التخصص
	*قرار مجلس كلية الدراسات العليـــا

	( موافق        ( غير موافق
	( موافق        ( غير موافق

	رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تاريخها:     /   /
	رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخها:     /    /



	توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	*تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص
	

	( موافق        ( غير موافق
	

	رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تاريخها:     /   /


	

	توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	


-2-

لاستعمال كلية الدراسات العليا ( شؤون الطلبة).

 01 (      جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة.

 02 (      ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
التوقيع-----------------------------------              التاريخ:    /      /

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

الوثائق المطلوب إرفاقها:
 1. كشف علامات حديث بمواد الماجستير                                                      

نسخة/ أ.د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ………….......................

نسخة/ السيد المسجل العام

