
  

         دراسات عليا ) 8( نموذج                                     جامعــة المنوفيـة 
                                                                                                                                ـــــــــــــــــــــــــــــ :آ��ـــ� 

  ــــــــــــــــــــــــــــ: ـ
ـ	�ــ

                                                  
          طلب مد مدة الدراسة

  

        رئيس القسمرئيس القسمرئيس القسمرئيس القسم/ / / / السيد الأسـتاذ الدكتور السيد الأسـتاذ الدكتور السيد الأسـتاذ الدكتور السيد الأسـتاذ الدكتور 

         وبعد وبعد وبعد وبعد000000تحيـة طيبـة تحيـة طيبـة تحيـة طيبـة تحيـة طيبـة 
  

 ـ/للطالببرجاء التكرم بمد فترة الدراسة       ـــــــ   : المـسجل لدرجـة    ــــــــــــــــــ

   200        /    /بتاريخ  ــــبتاريخ دورةــ ــــــــ: تخصــص ـــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : باللغة العربيةعنوان 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : يزيةباللغة الإنجلعنوان 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  م200/    /     إلي      200/     /    سنة من     -:ذلك لمدة 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوذلك للأسباب الآتية 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  -:لجنة الإشراف على النحو التالي 
  

       التــوقيــــع ـة وجـهة العمــلـــــالوظيفـالاســــــم                  م
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 )إيقاف / مد (   الحالة تاريخ اعتماد الجامعة ةتاريخ موافقة مجلس الكلي إلي مــــن م
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  رأى مجلــس القسـم العلمي
لى مد فترة الدراسة للطالب المذكور بياناته بناء         ع 200     /    /في جلسته المنعقدة في               ) لم يوافق   / وافق  ( 

  0على توصية لجنة الإشراف وللأسباب الواردة برأيها 
  رئيـــس القســــــــم

  ـــــــــــــــ/د0أ
  -:الدراسات العليا بالكلية

  0روجعت هذه البيانات المذكورة ووجدت مطابقة للقوانين واللوائح المنظمة في هذا الشأن 
  

  مدير إدارة الدراسات العليا بالكلية    توقيع المرجع    الموظف المختص بالكلية
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  -:لجنة الدراسات العليا والبحوث بالكلية 

ب مجلـس القـسم      على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور بناء على طل          200    /    /وافقت بتاريخ             
  0ولجنة الإشراف 

  وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث
  

  ــــــــــــــــــ/ د 0أ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  -:مجلس الكلية 
لك بناء على طلب       على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور وذ          200  /    / وافق في اجتماعه بتاريخ             

  0مجلس القسم للمدة المقترحة من لجنة الإشراف على الرسالة 
  عميـــــد الكليـــــــــة

  
  ــــــــــــــــــ/ د 0أ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  الدراسات العليا بالجامعــــة 

  
لسجلات الجامعة وفى إطار القوانين واللوائح ) غير مطابقة / بقة مطا( تم مراجعة البيانات الخاصة بالطالب ووجدت 

نائب رئـيس   / الدكتور                  والقرارات والمعمول بها في هذا الشأن والأمر معروض على السيد الأستاذ            
جلـس  الجامعة للدراسات العليا والبحوث للتفضل باعتماد مد مدة الدراسة المطلوبـة للطالـب المـذكور كطلـب م                 

  0الكليــــة 
    الباحث المختص                           مدير الإدارة                                المدير العــام

  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  ةيس الجامعــنائب رئ                                                             
  ا والبحوثــات العليــللدراس

  
  )ثابت عبد الرحمن إدريس/ د0أ( 

  
  

  
  


