PAGE  

	عمادة البحث العلمي والدراسات العليا
Deanship of Academic Research & Graduate Studies

	[image: image1.png]



	جامعة الطفيلة التقنية
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نموذج تحويل من مسار الى آخر ببرنامج الماجستير
	يعبأ من قبل الطالب:

	اسم الطالب:
       الرقم الجامعي:.....................................                                               
الكلية:........................................................................       القسم: ..............................................                                                                   التخصص في الماجستير:..................................................        ( رسالة             ( شامل

الدكتور عميد الكلية/  رئيس لجنة الدراسات العليا المحترم

     أرجو التكرم بالموافقة على تحويل مسار دراستي من مسار ..................إلى مسار ................... ببرنامج الماجستير.
                                                                                 التوقيع:                             التاريخ:

	يعبأ من قبل دائرة القبول والتسجيل:

	     الطالب مسجل منذ الفصل الدراسي : .................. للعام الجامعي:........................ أنهى ................. ساعة معتمدة                   ومعدلة التراكمي .............وعدد الساعات المسجلة لهذا الفصل:.............. وعدد الفصول الدراسية التي درسها الطالب...........
(                 أوافق           ( لا أوافق
   توقيع مسجل الكلية:                                                                   توقيع وختم مدير القبول والتسجيل:
                 التاريخ:                                                                                                  التاريخ:

	يعبأ من قبل المشرف:(إذا تم التحويل من شامل إلى رسالة)

	   تنسيب المشرف:
    اسم المشرف:.....................................  تاريخ بدء الإشراف......................... التخصص:........................

    الرتبة الأكاديمية: ................................   عدد الطلاب المشرف عليهم حالياً: ....................
(                 أوافق           ( لا أوافق
    التوقيع:.......................                                                                        التاريخ: ....../ ....../..........


	يعبأ من قبل رئيس القسم وعميد الكلية: ( على تعيين المشرف أعلاه وتحويل المسار)

	 تنسيب لجنة الدراسات العليا في القسم: 
        (1)  موافقة                     (2) عدم موافقة

   رقم الجلسة: ...................    تاريخها: ..................      

   توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في القسم: 
 وقررت:(  إعفاء     (تكليف الطالب بدراسة المساقات الاستدراكية    التالية:.................................................................

                                    التاريخ: ....../ ....../..........
    قرار لجنة الدراسات العليا في الكلية:

     (1)  موافقة                     (2) عدم موافقة

    رقم الجلسة: ...................    تاريخها: ............             
   توقيع رئيس لجنة الدراسات العليا في الكلية:
                                     التاريخ: ....../ ....../..........


	يعبأ من قبل عميد البحث العلمي والدراسات العليا:                                                                                            

	    قرار عميد البحث العلمي والدراسات العليا:    ( أوافق             ( لا أوافق                   
                                  مصادقة العميد:                         التاريخ:                                الختم :       
                                                                                             


** ملاحظة: لا يتم تحويل الطالب من مسار الشامل إلى رسالة إلا بعد إنهاء دراسة (18) ساعة بنجاح وبمعدل تراكمي لا يقل عن (80%) و توفر المشرف على رسالته .                                                                                                                      Sajeda Mrayat

