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السيد الأستاذ  الدكتور/ مدير مشروع المكتبة الرقمية بجامعة سوهاج 
تحية طيبة وبعد ،،،،،،،،،
      الرجاء من سيادتكم التكرم بفحص العنوان المقترح لتسجيل الطالب لدرجة  ..................
اسم الطالب :...............

الكلية :..............                       القسم العلمي : ..................

العنوان باللغة العربية : 

العنوان باللغة الانجليزية :

أسم المشرف : ...............



التوقيع : ........................ 

وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،، 
رئيس القسم                                           
                 وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث
أ . د /        






     أ . د / 
            تحريراَ في    /      /     20م



فحص عنوان تسجيل طالب 










