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       جامعة طنطا
    كلية طب الأسنان
  الدراسات العليا والبحوث
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

درجة القرابة والنسب الخاص بلجان الإشراف
(تعديل الإشراف)
**********************************
إسم الطالب :- .........................................الجنسية...........................................
الدرجة العلمية :- .........................................................................................
لا يوجد أي قرابة بين السادة اعضاء اللجنة بعضهم البعض وكذا بين أي منهم والطالب حتي الدرجة الرابعة وذلك طبقا لقرار مجلس الجامعة بجلسته المنعقدة بتاريخ 30/3/2008 . 

	م
	اعضاء اللجنة
	التوقيع

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


                                                                 
رئيس القسم 

                                                                         (أ.د/........................)                   

     وكيل الكلية

       للدراسات العليا والبحوث                                

      (أ.د/ .......................)                                           يعتمد،،،
                                                                           عميد الكلية
                                                             
( أ.د/ .......................)
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000118
إصدار رقم (1) 25/11/2020
    جامعة طنطا                                                                                              "إستمارة رقم 2 دراسات عليا"

     كلية :
طلب تعديل الإشراف 

1- إسم الطالب(بالكامل)باللغة العربية :- .....................................................................................................
2- إسم الطالب(بالكامل)باللغة الإنجليزية :- ..................................................................................................
3- الجنسية :- ................................4- النوع :- ....................................................................................
5- تاريخ الميلاد :-  .......................................6- محل الميلاد :- ...............................................................
7- عنوان الطالب :- ............................................................................................................................
8- الوظيفة"إن وجدت":-..................................................9- عنوان جهة العمل:- .........................................
10- تليفون المنزل:- .................... موبايل:- .................... البريد الإلكتروني :-
...............................................
11- المؤهل الجامعي:- .............................................. جهة الحصول عليها :-...............................................                    

12- تاريخ الحصول عليه :- .............................................. التقدير العام :- ..................................................
13- مادة التخصص وتقديرها :- ..............................................................................................................
14- المؤهل الأعلى من الجامعي :- ...........................................................................................................
15- جهة الحصول عليه :- ...........................................تاريخ الحصول عليه :- ..............................................
16- التخصص :- ...................................................... التقدير:- .............................................................
السيد الأستاذ الدكتور/عميد الكلية

أرجو من سيادتكم التكرم الموافقة على تعديل الإشراف الخاص بي علما بأنني مسجل  لدرجة........................ قسم ..........................................تخصص ........................... وأتعهد بالانتظام في الدراسة والبحث انتظاما كاملاً – كما أتعهد بإتباع القوانين الجامعية ولوائحها ونظمها بكل دقة .

تحريراً في       /           /                                                                            توقيع الطالب
                                                                                                   ........................
*بيانات تستوفي بمعرفة المختصين بإدارة الدراسات العليا بالكلية :-

- تاريخ موافقة مجلس القسم علي تعديل الإشراف:- ...................... 
- تاريخ موافقة لجنة الدراسات العليا والبحوث على تعديل الإشراف :- ................
- تاريخ موافقة مجلس الكلية علي تعديل الإشراف:- .....................
لجنة الأشراف:-

أ.د/  ...........................................  الوظيفة:- .....................................................................................                             

أ.د/  ...........................................  الوظيفة:- .....................................................................................                             

أ.د/  ...........................................  الوظيفة:- .....................................................................................
أ.د/  ...........................................  الوظيفة:- .....................................................................................

- عنوان الرسالة باللغة العربية :-

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- عنوان الرسالة باللغة الأنجليزية :-
.....................................................................................................................................................
- لغة الرسالة:- .......................................... التخصص العام :- .................................................................                                    

     المختص                           مدير إدارة                                      وكيل الكلية                                       يعتمد،،

                                   الدراسات العليا والبحوث                      للدراسات العليا والبحوث                           عميد الكلية

رقم النموذج TP0DED0R0G0f000118
إصدار رقم (1) 25/11/2020
                جامعة طنطا

     الإدارة العامة للدراسات  العليا والبحوث

=========================

إقــــــــــــــرار
**********************

نقر نحن الموقعين أدناه ( أعضاء لجنة الإشراف ) على رسالة الماجستير / الدكتوراه المقدمة من الطالب/ ............................................ بقسم  .................................................
بأنه لا توجد صلة قرابة بيننا أو بين أحدنا مع الطالب حتى الدرجة الرابعة ، وهذا إقرار منا بذلك بما فيهم ( الزوج أو الزوجة ) .
أعضاء لجنة الإشراف

*************************************

1-......................................................................................................................................

2-......................................................................................................................................

3-......................................................................................................................................

4-......................................................................................................................................

5-......................................................................................................................................
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000118
إصدار رقم (1) 25/11/2020
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    جامعة طنطا

 الإدارة العامة للدراسات العليا والبحوث

======================
إقرار عدم تضارب المصالح لطالب دراسات عليا وبحوث مع عضو هيئة التدريس

**********************************************************

إسم الطالب / ..................................... الرقم القومي/ ......................................................
الدرجة العلمية المسجل لها / .................... التخصص/ .........................................................
تاريخ القيد للدرجة :-.../.../..........

عنوان الرسالة :- .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
بالإشارة إلى ما وجه به السيد أ.د/ وزير التعليم العالي والدولة للبحث العلمي من ضرورة مراعاة الضوابط الخاصة بالإمتحانات للدراسات العليا وقانون تنظيم الجامعات وقرارات مجلس جامعة طنطا .

أقر أنا /....................................................................................................................
وأعمل بوظيفة :- ........................................................................................................
بأنه لا يوجد أي تضارب مصالح بيني وبين طالب الدراسات العليا المذكور سابقاً من حيث العمل معاً بمراكز خاصة أو مشاركات مالية أو خلافه مما يندرج تحت بند تضارب المصالح مما يمكنني من الإشراف عليه في الرسالة .

وأتعهد بأن أي تغيير في الحالة الحالية بيني وبين الطالب سأكون ملزماً بتقديم إخطار إلى إدارة الدراسات العليا والبحوث بالكلية ومجلس القسم وأن صحة المعلومات في هذا الإقرار على مسئوليتي الشخصية .

وهذا إقرار مني بذلك 

المقر بما فيه 

الإسم / ...................................................................................................................
الدرجة / ...................................................................................................................
التوقيع / ...................................................................................................................
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000118
إصدار رقم (1) 25/11/2020

               جامعة طنطا

 الإدارة العامة للدراسات العليا والبحوث

======================
إقرار عدم تضارب المصالح لطالب دراسات عليا وبحوث مع عضو هيئة التدريس

**********************************************************

( تعديل إشراف ) 

أقر أنا الطالب / .......................................................................................................

المقيد بالدراسات العليا والبحوث بدرجة / ..........................................................................

بأنه لايوجد أي تضارب مصالح بيني وبين السادة أعضاء لجنة الإشراف الموضح بيانهم بعد وهم :-

1- ......................................................................................................................

2- ......................................................................................................................

3- ......................................................................................................................

4- ......................................................................................................................

وأتعهد بأن أي تغيير في الحالة الحالية بيني وبين السادة أعضاء لجنة الإشراف سأكون ملزماً بتقديم إخطار إلى إدارة الدراسات العليا والبحوث بالكلية ومجلس القسم وأن صحة المعلومات في هذا الإقرار على مسئوليتي الشخصية .

وهذا إقرار مني بذلك 

المقر بما فيه 

الإسم / ......................................................................................................................
الدرجة / ....................................................................................................................
التاريخ / ...../ .... / .............

التوقيع / ....................................................................................................................
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000118
إصدار رقم (1) 25/11/2020
