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ايقاف تسجيل 


اســم الطالـــب  : ....................................................... ..........................................  

الكلـيــة : ....................................................... .......................................................  
القســـم : ..... ....................................................... .......................................................           التخصص: ...................................
الدرجـة المسجل عليها:           ماجستير                           دكتوراه
الأسباب : ....................................................... ...... ........................... ........................... ........................... ...... ..... ..... ..... ..... ............... 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... .......... ............ ............ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ ..............
اسم المشرف الاكاديمى: ....................................................... .......................................................         التوقيـع :  ....................................................... ......
التاريخ      /     /     20م
==========================================================================================================
رأي مجلس القسم  :                                 موافق

     غير موافق
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ................ 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ...........
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ...........
رقم الجلســــــــــة : ..................... .... .............   تاريخها :       /       /      20م  
توقيع رئيس القسم : ................... .. .. ..............
=================================================== 
راى وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا و البحوث للعرض على اللجنة :              موافق
        غير موافق       
رقم الجلســــــــــة : ..................... .... .............   تاريخها :       /       /      20م  
========================================================================================================== 
وفقا لنص لائحة الدراسات العليا مادة(50) 
	نموذج رقم SAgE0Pr00F010140
	إصدار رقم ( 1)
	تاريخ   :  15 / 3 /  2022م 





جـامعة سوهــاج
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