
 

 

 

 بيانات الطالب:

 

 :ينموافقة المشرف

  الدرجة العلمية:  :الاول المشرف

 القسم العلمي: :التخصص الدقيق

 الكلية التابع لها:

 الدرجة العلمية: :الثاني المشرف

 القسم العلمي: التخصص الدقيق:

 الكلية التابع لها:

الحصول  متطلبات لاستكمالة المقدم هذه الرسالة يـراف علـلأشا نالقبو ىعلالموافقة من لا نرى مانعا 

 .)الماجستير(درجة الإجازة العالية  على

 :الاول توقيع المشرف
       التاريخ:

 :الثاني توقيع المشرف
       التاريخ:

 
 :يعتمد                                                                  

 الكليةفي والتدريب مدير مكتب الدراسات العليا                                 المختص ـمس القسـرئيـتوقيع 

..................................                                         .......................................................... 

 :نسخة الى

 في الجامعةوالتدريب الدراسات العليا  إدارة. 

  في الكليةوالتدريب مكتب الدراسات العليا. 

 ختصرئيس القســــم الم. 

 

 جامعة سبها 
 

 
  الدراسات العليا والتدريب ادارة

111-04-11 

 موافقة الاشراف على رسالة الماجستير

 الرقم الدراسي: د.ع     الاسم:

 القسم: :الكلية

 الدراسي:الفصل   التخصص:

 عنوان الرسالة:
 ....................................................................................................................................... باللغة العربية:

              
........................................................................................................................................................ 

 
 ..................................................................................................................................... باللغة الإنجليزية:

                
......................................................................................................................................................... 

 


