	الجامعة الأردنيــة 

كلية الدراسات العليا
	قسـم التخصص: …………

رقم صادر القسم: ………

التاريــــخ:    /    /



	
	نموذج رقم (28/ا)
التوصية بمنح درجة الماجستير/ مسار الرسالة
	

	*معلومات شخصية:
	

	اسم الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقمه الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	* توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص:

	توصي اللجنة بمنح الطالب: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

	شهادة الماجستير في تخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وذلك في ضوء اعتماد 

	نتيجة مناقشة الرسالة الجامعية التي تمت يوم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    بتاريخ:       /     /

وعنوانها (باللغة التي كتبت بها):

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	رقم الجلسة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    تاريخها:       /        /

	توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	* تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص:
	

	(  تنسب اللجنة منح الطالب المذكور أسمه أعلاه درجة الماجستير 

رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   تاريخها:    /   /

توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	

	*قرار مجلس كلية الدراسات العليا:
	

	(  يوصي المجلس بمنح الطالب المذكور أسمه أعلاه درجة الماجستير 

رقم الجلسة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    تاريخها:    /   /

توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	

	
	


-2-

لاستعمال كلية الدراسات العليا ( شؤون الطلبة).

 01 (   جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة.

 02 (    ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
التوقيع------------------------------------------------              التاريخ:    /      /

التوقيع------------------------------------------------              التاريخ:    /      /

الوثائق المطلوب إرفاقها:
1.  وثيقة تسليم نسخ المكتبة

نسخة/ السيد المسجل العام

نسخة/ ديوان كلية الدراسات العليا لتنفيذ القرار

