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                        جامعــة حضرموت
            نيابة الدراسات العليا والبحث العلمي 

                         نموذج  (    ) دراسات عليا
    الإدارة العامة للقبول والتسجيل للدراسات العليا

طلب تمديد الدراسة

	معلومات شخصية (يعبيها الطالب):

اسم الطالب: ______________________________
الجنسية: _________ الرقم الجامعي : (                  )  هاتف: _________ الفصل الدراسي الحالي: ________ للعام الجامعي: _________ اسم التخصص: ________ 

القسم: ______________ الكلية: _____________
الفصل المطلوب تمديده:

1. الفصل: ________ العام الجامعي: _____________
2. الفصل: ________ العام الجامعي: _____________
المبررات:

________________________________________________________________________________
هل انت حاصل على  منحة من الجامعة هذا الفصل:

(   نعم      (  لا

اذا كان الجواب بنعم، اذكرها:______________________

هل انت موفد للدراسة من جهة رسمية؟

(   نعم      (  لا

اذا كان الجواب بنعم، اذكر جهة لايفاد:_________________

توقيع الطالب:_____________ التاريخ:   /    /  

موضوع الرسالة وهو: 
عنوان الرسالة باللغة العربية : _________________ __________________________________________________________________________________
	معلومات ادارة القبول بالكلية:

- مسجل منذ الفصل _______ العام الجامعي _______
- انهى دراسة (                ) ساعة معتمدة

- المعدل التراكمي (            )

الفصل: ________ العام الجامعي: _____________ الفصل: ________ العام الجامعي: _____________
(    التمديدات السابقة:

الفصل: ________ العام الجامعي: _____________

الفصل: ________ العام الجامعي: _____________
ملاحظات اخرى:
________________________________________________________________________________________________________________________
رأي جهة الايفاد:

(   موافق              (    غير موافق

توقيع جهة الايفاد: ______________ 
التاريخ:  /     /  

تقرير المشرف

يعبأ تقرير المشرف (ان وجد) يرفق بالنموذج

عنوان الرسالة باللغة الإنجليزية  : ______________

________________________________________________________________________________


القسـم العلمي

( وافق / لم يوافق ) في جلسته المنعقدة في      /    /     20 على مد فترة الدراسة للطالب المذكور بياناته بناء على توصية لجنة الإشراف وللأسباب الواردة برأيها .

رئيـــس القســــــــم

لجنة الدراسات العليا بالكلية ( أن وجدت) :-

وافقت بتاريخ      /    /    20 على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور بناء على طلب مجلس القسم ولجنة الإشراف.
رئيس لجنة الدراسات العليا

عميـــــد الكلية :-

وافق في اجتماعه بتاريخ     /    /   20   على مد فترة الدراسة المطلوبة للطالب المذكور وذلك بناء على طلب مجلس القسم للمدة المقترحة من لجنة الإشراف على الرسالة.
عميـــــد الكليـــــــــة

الدراسات العليا بالجامعــــة 

تم مراجعة البيانات الخاصة بالطالب ووجدت (مطابقة / غير مطابقة) لسجلات الجامعة وفى إطار القوانين واللوائح والقرارات والمعمول بها في هذا الشأن والأمر معروض على الأستاذ الدكتور / نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحث العلمي للتفضل باعتماد تمديد الدراسة المطلوبة للطالب المذكور كطلب مجلس الكليــــة.
مدير إدارة القبول                                             


      مدير عام القبول والتسجيل للدراسات العليا

قرار مجلس الدراسات العليا والبحث العلمي رقم (      ) الموافق :   /    /    20م
نائب رئــيس الجامعة

للدراســات العليــا والبحث العلمي
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