
 جامعة طنطا       

 كلية طب الاسنان     

 والبحوث الدراسات العليا
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 نموذج تقرير الصلاحية
********************************** 

 ....................................الجنسية.............................. للطالب...................لرسالة ..........................
 

  ........................................................-التخصص:..................................................-القسم العلمي :

 ./......................../.....-تاريخ موافقة الجامعة علي القيد:........../......./............-تاريخ موافقة الكلية علي القيد:

 ....................................................................................تاريخ الموافقة علي التسجيل)مجلس الدراسات(

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

 .......عنوان الرسالة باللغة الإنجليزية .............................................................................................

 الرسالة صالحة للمناقشة . -التقرير :

 لجنة الاشراف:

 التوقيع الوظيفة الاسم م

1    

2    

3    

4    

5    
 ( أعضاء لرسائل الدكتوراه وذلك في حالة وجود أكثر من  مشرف أجنبي فيكون بصوت واحد .5* لجنة الإشراف المشترك :يمكن زيادة لجنة الإشراف إلى )

 

 -مقترح المناقشة والحكم المقترحة :

 الجامعة الكلية الوظيفة الاسم م

1     

2     

3     

4     

5     
 

 

 -: م والمناقشةرئيس لجنة  الحك

 -الإسم :

 

 -توقيع المشرف الرئيسي على إقتراح تشكيل لجنة الحكم والمناقشة :

 

 -توقيع أ.د/ رئيس القسم :

 

 -توقيع أ.د/ وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث :

  

 يعتمد ،                                                                                                                                  

 

 عميد الكلية                                                                                                                                              

  


