[image: image1.jpg]EGAC
Accredited
QMS Certifieation
EOMS Certification
CAB # 012207





[image: image2.jpg]



أسم الطالب ولقبه ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتــــــــــــــــــــــــــ     الديانة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الجنسية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ محل الميلاد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المهنة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ الميلاد ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الجنس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
عنوان محل إقامة الطالب بالتفصيل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسم والد الطالب بالتفصيل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أسم الجد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
عنوان مقر العائلة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الحالة الاجتماعية ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الخدمة العسكرية ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
رقم البطاقة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جهة صدورهاـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	م
	المـــــؤهـــــــل
	جهـــــة الحصــــول عليـــه
	التقــــديـــر العــــام
	تـاريـــخ التخــرج
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السيد الأستاذ الدكتور / عميد الكلية 
تحية طيبة وبعد
أتشرف بتقديم طلبى هذا راجياً قيد أسمى للحصول على ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
مرفق طيه الأوراق المطلوبة وأتعهد بسداد الرسوم المقررة فى مواعيدها المحددة وأقر إننى غير مقيد لأى درجة علمية أخرى  فى الوقت الحاضر. 
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
                                                                                                                      توقيع الطالب                                                                                                           
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السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث
تحية طيبة وبعد 
أتشرف بالإحاطة بأن مجلس القسم قد وافق بجلسته المنعقدة بتاريخ      /     /   20 م على الطلب المقدم من الطالب الموضح بياناته 
رجـــــاء اتخاذ الـــــــلازم
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،
                                                                                                                                  رئيس مجلس القسم
                                                                                                                                  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                        مستوفى 
وبمراجعة الطلب والمستندات المرفقة وجد أن الطالب ــــــــــــــــــــــــــــــ   لشروط القيد 
                                                                      غير مستوفى 
الموظف المختص                                             المراجع                                                  مسجل الدراسات العليا بالكلية   
ـــــــــــــــــــــــــــــ                                       ـــــــــــــــــــــــــــــــ                                      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تاريخ قرار مجلس الكلية بقيد الطالب    /     /      20 م                                                                                                            

                            يعتمد ،                                                                                      
                                                                                                                                عميد الكلية  
                                                                                                                                  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                  يعتمد ،،،                           

                                                                                                                نائب رئيس الجامعة 
                                                                                              للدراسات العليا والبحوث
                                                                                                                          ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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استمارة قيد للدراسات العليا لدرجة الماجستير المهنى








