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[bookmark: _GoBack]طلب منح فرصة إضافية 
لتجاوز المدة القصوى للحصول على الدرجة العلمية 
"للعرض على مجلس الجامعة" 
الاسم:                                                                                                      الرقم الجامعي:  
الكلية:                                  القسم:                                                             التخصص:  
المرحلة الدراسية:     دبلوم          ماجستير           دكتوراه              زمالة   التوقٌيع: .................................... 
 

معلومات الرسالة( إن وجدت(:
	    /    /   14 هـ             
	تاريخ موافقة مجلس القسم على خطة البحث 

	   /    /   14 هـ             
	تاريخ موافقة مجلس الكلية على خطة البحث 

	  /    /   14 هـ             
	تاريخ موافقة مجلس عمادة الدراسات العليا 

	الفصل:                      السنة: 
	تاريخ انتهاء المدة النظامية 

	الفصل:                      السنة: 
	التاريخ المتوقع لانتهاء البحث 


 
عنوان الرسالة............................................................................................................................................................... 
المشرف: ........................................................................... المشرف المساعد ( إن وجد) :.......................................................... 
المدة المطلوب منحها: 
	 
	سنة إضافية 
	 
	فصل إضافي 


نسبة ما تم إنجازه من البحث:             %                                      	 
 
مبررات التمدٌيد: .................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
تقويم المشرف لأداء الطالب: ...................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................................
 توقٌيع المشرف:                                                                  التاريخ:         /    /   14 هـ             

 
رأي مجلس القسم:       موافق       فصل دراسي       فصلٌين دراسيين    غير موافق 
 رقم الجلسة: ...........................                  تاريخها:    /    /   14 هـ             توقٌيع رئيس القسم:...................................    

 
رأي مجلس الكلية:       موافق       فصل دراسي       فصلٌين دراسيين    غٌر موافق 
 رقم الجلسة: ...........................               تاريخها:           /    /   14 هـ             توقٌيع عميد الكلٌية: ...................................    
 
رأي مجلس العمادة:       موافق       فصل دراسي       فصلٌين دراسيين    غٌر موافق  
رقم الجلسة: ...........................       تاريخها:           /    /   14 هـ             توقٌيع عميد الدراسات العليا: ....................................   
 
المرفقات: السجل الأكاديمي 
           تقرير المشرف 
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