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يتم استبعاد الطلب ما لم يكن مستوفيا صاحبه الفصول الدراسية السته وكذلك المقررات الاختيارية بعد 
( مراجعة الكنترول)

كلية الطب                                                                     
الدراسات العليا



طلب دخول امتحان الجـزء الثانى دكتوراه  دور اكتوبر 2024
للطلاب المقيدين على لائحة الدراسات العليا بنظام الساعات المعتمدة لائحة 2013
( وتــــــم النشـــــر)




السيد الاستاذ الدكتور / رئيس قسم ....................................................
تحية طيبة وبعد
برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على دخولى امتحان الجزء الثانى ( دور اكتــــوبــر 2024 )
حيث انى مقيد لدرجة الدكتوراه  فى تخصص ......................... دور .......................
علما بأننى اجتزت الجزء الاول دور ....................... واجتزت السميستر الثامن دور ......
علما بأننى ناقشت الرسالة علانية بتاريخ     /      /          بعد موافقة السيد الاستاذ الدكتور نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا و البحوث .
	المواد التي يرغب الطالب دخول الامتحان فيها
	توقيع رئيس القسم المعني

	
	

	
	

	
	



	م
	مواد الجزء الثاني التي سبق التقدم للامتحان فيها، وموقف النجاح والرسوب فيها
	الدور الذي سبق ودخلت فيه موادمن امتحان الجزء الثاني 
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	هل سبق لك دخول امتحان الجزء الثاني  ؟
	         اعادة نعم                            ام  لا


و تفضلوا بقبول فائق الاحترام
                                                                          توقيــع رئـيس القســم المانح للدرجة
                                                                         (أ.د/....................................)
                                  مقدمه لسيادتكم
                                 الطبيـب ( الاسم ثلاثي ) : .........................................
                                 التخصص  : ...................................................
                                 رقم الموبايل  : .................................................
مرفقات طلب الامتحان :
صوره من النتيجة بها السميسترات الثمانية بالمقررات الاختياريه من علي موقع الكلية 
[bookmark: _GoBack]ملحوظـه هامـه :  تقديم طلب الامتحان شخصيا بالرقم القومي  بعد موافقة رئيس القسم واستيفاء اذن الدفع.


أقرار بالنشر
طالب دراسات عليا ( دكتوراه ) 
تم النشر من الرسالة 






أقر أنا الطبيب /...........................................................
المقيد لدرجة الدكتوراه فى تخصص................... حسب لائحة الدراسات العليا 2013 .
بأنني قد قمت بنشر بحث علمى وعنوانة :
....................................................................................................................................................................................................................
فى مجلة :.....................  العدد(                     ) السنة (                     )
من رسالة الدكتوراه الخاصة بى وعنوانها 
.........................................................................................................
..........................................................................................................
علما بأن البيانات صحيحة وعلى مسئوليتى الشخصية 
المقر بما فية 
ط/....................................................................
تخصص الدكتوراه فى ............................................
الرقم القومى /.......................................................
يسلم نسخة من البحث المنشور أو خطاب القبول الي  ادارة الدراسات العليا 
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