
 

 

 

 إقرار التعديلات على الأطروحة
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  ب:ـــــــــــــــم الطالــــــاس

  الرقـــم الجامعـــــــــــــي:

  القســــــم الأكاديمــــــــي:

  الكليــــــــــــــــــــــــــــــة:

  اســـــم البرنامــــــــــــــج:

  :اسم المشرف  المعـــــدل التراكمــــــــي:

 عنــــوان الأطروحـــــــة:

 

 

 

 

 

 

 التعديلات المطلوبة: )مرفقة(. _______________________التاريخ:  _______________________موعد المناقشة:  اليوم 

 

 ___________________نود الإفادة بأن الطالب قد أجرى كافة التعديلات التي طلبتها لجنة المناقشة، وعليه نوصي بمنح الطالب تقدير 

 

 وذلك بناء على توصية لجنة المناقشة.___________________في مقرر الأطروحة رقم 

 

 يعتمد،

 

 

 

  التاريخ:  التوقيع:  :المشــــــــــرفـــــم اس

  التاريخ:  التوقيع:  اسم الممتحــن الداخلي:

  التاريخ:  التوقيع:  اسم منسق لجنة القسم:

  التاريخ:  التوقيع:  اســـم رئيس القســــــم:

  التاريخ:  التوقيع:  اســــــــــم العـمـيـــــــد:
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