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التقرير الفصلي/النهائي للمشرف على الرسالة (للعام الجامعي: ...........4 14هـ  ...........4 14ه)

اولاً: بيانات الطالبـــ/ـة:   

	اسم الطالــــبــ/ــــــــة:  رباعياً:
	
	الرقم الجامعي:
	

	الكلية:
	
	القسم العلمي:
	

	البرامج:
	
	جهة العمل:
	



ثانيا: معلومات عن الرسالة:
	الدرجة العلمية:
	· ماجستير
	· دكتوراه 

	تاريخ قرار اعتماد المشرف والمقترح البحثي:      /        /      144ه

	عنوان الرسالة: 

	عدد ساعات البرنامج:
	
	عدد الساعات المتبقية:
	




ثالثاً: تقييم المشرف لأداء الطالب والتاريخ المتوقع لتخرجه:
	1)  إرفاق الخطة الزمنية الموقعة من قبل المشرف والطالب:

	2)  هل الطالب متأخر عن الخطة الزمنية المقررة من قبل المشرف العلمي؟
	· نعم 
	· لا

	اذا كانت الإجابة "نعم" اذكر السبب: 

	3)  هل الطالب يظهر عدم الجدية بالدراسة؟
	· 
	· 

	4)  المرحلة التي وصل لها الطالب في خطة البحث:
	موافقة لجنة الاخلاقيات:
	...........  %100

	تجميع البيانات :
	...........  %100

	مقدمة البحث والدراسات السابقة المشابهة:
	...........  %100

	تحليل البيانات و النتائج
	...........  %100

	كتابة الرسالة :
	...........  %100


       







	5) ملاحظات أخرى: 















  
 الجدول الزمني:

	
Expected date of completion
	Months
 (Starting from the date of the supervisor approval)
	
Duration
	
Planned processes of major tasks
	

Items

	.................................
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	...............................
	
	
	
	
	
	
	..................
	Literature Review
	1

	...............................
	
	
	
	
	
	
	..................
	Materials and Methods
	2

	...............................
	
	
	
	
	
	
	..................
	Data collection / Lab work
	3

	...............................
	
	
	
	
	
	
	..................
	Results Analysis
	4

	...............................
	
	
	
	
	
	
	..................
	Thesis Completion and submission
	5
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