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نموذج رقم (24)
	
	الرقم الجامعي:
	
	الطالبـ  :

	
	التخصص:
	
	القسم:
	
	الكلية:

	المرحلة الدراسية:     
 ماجستير  
 دكتوراه *    (لطلبة الدكتوراه يجب إرفاق نسخة من البحث المنشور أو ما يثبت قبوله للنشر).

	تاريخ الالتحاق بالدراسات العليا: 
الأول        
الثاني          من العام الدراسي       14/       14هـ

	منح تأجيل قبول:  
لا        
 نعم / مدته: (...........................)

	بداية الدراسة: 
الأول        
الثاني          من العام الدراسي       14/       14هـ

	المعدل التراكمي:                                               
	عدد الوحدات المكتسبة:  (              ) وحدة دراسية  

	عنوان الرسالة : باللغة العربية :

              باللغة الانجليزية :

	المشرف:

	تاريخ تسجيل عنوان وخطة الرسالة بمجلس عمادة الدراسات العليا :        /        /      14ه

	منح تأجيل دراسة:               
لا        
 نعم / مدته: (...........................)

	حذف مقررات فصل دراسي :  
لا        
 نعم / مدته: (...........................)

	منح فرصة إضافية:              
لا        
 نعم / مدتها: (...........................) بقرار مجلس الجامعة في جلسته (    ) تاريخ      /     /    14ه

	   سعادة عميد كلية  /                                                           حفظه الله 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته... وبعد

إشارة إلى خطابكم رقم (       ) بتاريخ      /     /     14ه  , المتضمن طلب التقرير المطلوب للاذن بطبع رسالة الطالب / ـــــة المدونة بياناته / ـــها أعلاه نقيدكم بما يلي  :

    
 إجازة إذن الطبع وتستكمل الاجراءات .
    
 عدم إجازة إذن الطبع حيث تجاوز المدة النظامية .
 نأمل عمل اللازم , مع ملاحظه مايلي ( في حالة إجازة إذن الطبع ) .
  أ / مدة الطبع لا تزيد عن أربعة أشهر .                             ب / لابد من تسليم الرسالة قبل نهاية هذا الفصل .
عميد الدراسات العليا: الاسم:                                                التوقيع:                                         التاريخ :      /     /    14ه                  



	سعادة رئيس قسم  /                                                   حفظه الله 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته... وبعد

           آمل إكمال اللازم وشكرا.

عميد الكلية : الاسم:                                                التوقيع:                                                   التاريخ :     /     /    14ه



منح إذن طبع تقرير
هاتف المكتب: 04-6614200               البريد الإلكتروني  :    po.st.de@nbu.edu.sa                 ص.ب   1321 عرعر       

