	الجامعة الأردنيــة 

كلية الدراسات العليا
	قسـم التخصص: …………

رقم صادر القسم: …………

التاريــــخ:    /    /

	
	نموذج رقم (22)

عدم ممانعة لإجراء مناقشة رسالة ماجستير جامعية
	

	
	

	*معلومات شخصية:
	

	اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــ الهاتف:ــــــــــــــــــــــــــــ

التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الفصل الدراسي : ـــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي:      /


عنوان الرسالة (باللغة التي كتبت بها الرسالة) وكما أقر من كلية الدراسات العليا:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	موافقة المشرف على إجراء المناقشة:
	التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	التاريخ:         /      /

	اسم المشرف (المشارك) إن وجد:
	التوقيع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	التاريخ:         /      /

	الموعد التقريبي لإجراء المناقشة:
	اليـوم: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	التاريخ:         /      /


	*معلومات دائرة التسجيل ( عدم ممانعة):
	

	1. الطالب مسجل منذ الفصل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	للعام الجامعي:                 /

	2. الساعات التي أنهاها بنجاح حسب خطته الدراسية (                   )

	3. المعدل التراكمي: (                       )

	4. الفصل الذي أنهى الطالب المواد فيه ــــــــــــــــــــــــــ  العام الجامعي:        /

	5. عدد الفصول التي أمضاها في الجامعة: (            )

06 تاريخ تعيين المشرف واقرار الخطة:      /        /

	7. فصول التأجيل- الانسحاب - الانقطاع ( بعذر) السابقة: الفصل (         ) عام        /       ، الفصل (        )  عام     /
08 التمديدات السابقة: الفصل (         ) عام        /       ، الفصل (        )  عام     /

	09 الطالب مسجل الفصل الحالي:                       ( نعم       ( لا
010 هل اجتاز الطالب امتحان التوفل او ما يعادله:   ( نعم       ( لا

	011 يحق له مناقشة رسالته:   ( نعم            ( لا ،  للأسباب التالية:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	توقيع وختم مسجل الكلية: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ:      /       /

	توقيع المسجل العـــام: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ:      /       /

	ملاحظات هامة:

	1.   يقوم الطالب بتسليم هذا النموذج بعد توقيعه من دائرة القبول والتسجيل إلى رئيس القسم اللمختص قبل موعد المناقشة بثلاثة   

     اسابيع على الاقل.

2.   يرفق القسم المختص هذا النموذج مع التوصية بتشكيل لجنة المناقشة.


تاريخ تسليم الطلب إلى قسم التخصص:     /     /

توقيع رئيس القسم التخصص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   التاريخ:     /    /
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	لاستعمال كلية الدراسات العليا ( شؤون الطلبة)

1. □ جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة

2. □ ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة

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

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

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

التوقيع ..............................................................         التاريخ       /         / 




