الجامعة الأردنيــة





                 قسـم التخصص: ………………
كلية الدراسات العليا




                رقم صادر القسم: ………........








      التاريـــــخ:         /     /
	نموذج رقم (25)

 -  اعتماد قرار لجنة مناقشة رسالة ماجستير جامعية

 -  صرف المكافأة المستحقة للجنة الامتحان


*معلومات شخصية:

اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
اسـم البرنامج: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
القسـم : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الكلية : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
عنوان الرسالة كما أقر من كلية الدراسات العليا (باللغة التي كتبت بها الرسالة): 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*موعد المناقشة:  يوم (                   )
التاريخ          /       /           مكان المناقشة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
*نتيجة المناقشة :     (  ناجح
                     (  راسب 
                    **  (  ناجح مع تعديلات طفيفة       (  تعديل الرسالة (وفي هذه الحالة على الطالب تعديل رسالته                        
                                                                   في مدة لا تتجاوز أربعة أشهر من تاريخ قرار نتيجة المناقشة)

التعديلات الأساسية المطلوبة إذا كانت النتيجة تعديل الرسالة (يمكن استعمال ورقة إضافية):
01 ___________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
03 ___________________________________________________________________

04____________________________________________________________________

05 ___________________________________________________________________

*أعضاء اللجنة:
	
	الاســم الثلاثـــــي
	
	الرقم الوظيفي
	التوقيــع

	1.
	المشرف الدكتور ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(رئيساً)
	ــــــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــــ

	2.
	المشرف المشارك الدكتور ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
(إن وجد)
	(عضواً)
	ـــــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــــ

	3. 
	الدكتور ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(عضواً)
	ـــــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــــ

	4.
	الدكتور ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	(عضواً)
	ـــــــــــــــــــــــــ
	ـــــــــــــــــــــــــ

	5.

	الدكتور ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
من خارج الجامعة
	(عضواً)
	ـــــــــــــــــــــــــ

	ـــــــــــــــــــــــــ



** يرفق كتاب تغطية من المشرف مع النموذج يفيد بأن الطالب قد أجرى التعديلات الطفيفة المطلوبة وفق ملاحظات أعضاء لجنة المناقشة.
- 2 -

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

( موافق     ( غير موافق                                                ( موافق     ( غير موافق

رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخها:    /    /              رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخها:     /     /

(  صرف المكافأة المستحقة للجنة

             
 (  تصرف المكافأة المستحقة للجنة


توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
             توقيع رئيس اللجنة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

*تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

    

( موافق      ( غير موافق                         


رقم الجلسة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
تاريخها:     /       /


(  تصرف المكافأة المستحقة للجنة


توقيع رئيس اللجنة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                       

ملاحظـة:    يرسل قرار لجنة المناقشة بعد اعتماده من لجنتي القسم والكلية إلى كلية لدراسات العليا في موعد أقصاه أسبوعان من تاريخ المناقشة0

لاستعمال كلية الدراسات العليا ( شؤون الطلبة).

 01 (  جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة.
 02 (   ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة

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

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

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

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

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

نسخة/ رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية00000000000000000

نسخة/ الدكتور المسجل العام
نسخة/ رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية00000000000000000

نسخة/ المسجل العام

