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Tafila Technical University 



نموذج الموافقة على إجراء مناقشة رسالة ماجستير
	يعبأ من قبل الطالب:

	اسم الطالب:
       الرقم الجامعي:..............................................                                               
الكلية:........................................................................       القسم: .......................................................                                                                   التخصص في الماجستير:..................................................       الفصل الحالي:................العام الجامعي:..............    
عنوان الرسالة (باللغة التي كتبت بها الرسالة):

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

                                                         التوقيع:                                                                         التاريخ:

	يعبأ من قبل دائرة القبول والتسجيل:

	     الطالب مسجل منذ الفصل الدراسي : ................ للعام الجامعي:....................... أنهى ................... ساعة معتمدة                   ومعدلة التراكمي .................... الفصل الذي أنهى المواد فيه:.............. وعدد الفصول الدراسية التي درسها الطالب...........

تاريخ تعيين المشرف :      /        /
يحق له مناقشة رسالته:
(                 أوافق           ( لا أوافق.. للأسباب التالية:ــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع مسجل الكلية:                                                                   توقيع وختم مدير القبول والتسجيل:

             التاريخ:                                                                                                    التاريخ: 

	يعبأ من قبل الدائرة المالية:

	     الطالب استوفى جميع الرسوم الدراسية في مرحلة الماجستير المستحقة عليه 
يحق له مناقشة رسالته:
(                 أوافق           ( لا أوافق.. للأسباب التالية:ــــــــــــــــــــــــــــــــ
                    توقيع وختم مدير الدائرة المالية:..............................................               التاريخ:

	 يعبأ من قبل المشرف:

	    موافقة المشرف على إجراء المناقشة: (    أوافق           ( لا أوافق.. للأسباب التالية:...................................
 الموعد التقريبي لإجراء المناقشة:       التوقيع: ........................   التاريخ:         /      /
اسم المشرف (المشارك) إن وجد: ..........................................التوقيع:...................
التاريخ:         /      /
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
*ملاحظات هامة:
1. يقوم الطالب بتسليم هذا النموذج بعد توقيعه من دائرتي القبول والتسجيل والمالية إلى رئيس القسم في نفس فصل المناقشة.   
2. يُرسِل القسم هذا النموذج مع نموذج تعيين لجنة وتحديد موعد مناقشة إلى عمادة البحث العلمي والدراسات العليا وقبل ثلاثة أسابيع من موعد المناقشة على الأقل.                                       تاريخ تسليم الطلب إلى القسم:      /      /
Sajeda Mrayat



