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 السيد الأستاذ الدكتور / رئيس قسم

 تحية طيبة وبعد،،،

 / الدكتوراه إعتبارا من العام الجامعي برجاء التكرم بالموافقة على قبول أوراقي للإلتحاق ببرنامج الماجستير

 -------------------------------------------------------- ماجستير /حيث أنني حاصل على بكالوريوس

 جامعة /        /  من كلية

         عام /        بتقدير / 

 وجاري استخراج معادلة الشهادات من المجلس الأعلى للجامعات. ق صور الشهادات الرسمية المطلوبة،ومرف

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،

 مقدمه لسيادتكم

 الاسم: 

 الجنسية:

 البريد الاليكتروني:

 التليفون:

 سي الذي باشر فيه الطالب الدراسة(الطالب من تاريخ بداية الفصل الدرايحسب تاريخ مباشرة *)

 رأي القســــــــم

  تاريخ موافقة مجلس القسم

  ماجستير / دكتوراه

  العام الجامعي

  دراسة مواد تكميلية

  الفصل الدراسي لبدء الطالب الدراسة

 ملاحظات أخرى

 

 

 

 رئيس القسم:       التاريخ:


