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  طلب تكوين لجنة مناقشة                                        نموذج [11-56[
                                   (بناءً على المادة الثامنة والاربعين من اللائحة المنظمة للدراسات العليا)
ملاحظة: يعبأ هذا الطلب الكترونيا.
الاسم رباعياً:                                               .   الرقم الجامعي:                                                                
الكلية:                                                               القسم:                                                                                  
التخصص:                                                        المرحلة الدراسية:                                                  
المعدل التراكمي:                                . تاريخ تقديم الطلب:      /    /    144ه ــ،  الفصل الدراسي:                       
[bookmark: _GoBack]العام الدراسي: 1444 هـ/              هـ. تاريخ تسجيل الرسالة:     /    /    144ه ــ ،  
عنوان الرسالة:                                                                                                                        
المشرف الرئيس على الرسالة:                                    . المشرف المساعد:                                                           
	م
	عضو اللجنة
	القسم
	التخصص الدقيق
	الدرجة العلمية
	جهة العمل
	الرقم الوظيفي
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لجنة المناقشة:
تاريخ انتهاء المدة النظامية:      /    /   144هــ،  تاريخ انتهاء الفرص الإضافية (ان وجدت):      /    /    14هــ. 
                 توصية مجلس القسم:  ☐ نعم      ☐ لا       رقم الجلسة:                              تاريخها:      /    /  444 هــ.
                  رئيس القسم:                            .       التوقيع:                                   .             التاريخ:      /    /   144ه
                    
                وكيل الكلية للدراسات العليا : د. أحمد محمد العساف .        التوقيع:                                   .          التاريخ:      /       /    144ه
                موافقة مجلس الكلية:            رقم الجلسة:                                 تاريخها:    /      /    144ه
               ☐ تمت الموافقة لاستيفاء الطالب/ الطالبة الشروط وفق البيانات أعلاه.   ☐ لم تتم الموافقة للأسباب التالية:
                                                                                                                                                               
            عميد كلية العلوم الطبية التطبيقية /                               .           التوقيع:                          .           التاريخ:     /    /   144ه
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