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       جامعة طنطا
    كلية طب الأسنان
  الدراسات العليا والبحوث
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


لرسالة/ ....................... للطالب/ .........................................الجنسية/ ...................................
القسم العلمي / ..............................................................التخصص/ ......................................
تاريخ القبول المبدئي :- ...../.../..... في العام الجامعي ........../.............

تاريخ موافقة وزارة التعليم العالي علي القيد:-  ...... /....../.......
تاريخ الموافقة مجلس  الدراسات العليا بالجامعة علي التسجيل :- ......./ ......../ .........
تاريخ الموافقة الأمنية : ...../.../.....
تاريخ انتهاء مدةنتهاء مدة اا التسجيل:......../....../.........   عدد سنوات المد السابقة:- ..................../........./.............. 
عنوان الرسالة باللغة العربية.................................................................................................
** تشكيل لجنة الاشراف :

	م
	الاسم
	الوظيفة
	التوقيع

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


** لجنة الحكم والمناقشة :
	م
	الاسم
	الوظيفة
	الكلية
	الجامعة

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


تاريخ اقتراح مجلس القسم علي التشكيل :  ....../...../......       تاريخ العرض علي لجنة الدراسات العليا للتشكيل......./......../.......

تاريخ موافقة مجلس الكلية علي التشكيل.:- ......../........../...........
إدارة الدراسات العليا بالكلية                      وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث                             عميد الكلية

            أ.د /                                                      أ.د /

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الإدارة العامة للدراسات العليا والبحوث بالجامعة

الإدارة المختصة
المختص                             مدير الادارة                         المدير العام                              نائب رئيس الجامعة
                                                                 أ.د /
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000109
إصدار رقم (1) 25/11/2020
       جامعة طنطا
    كلية طب الأسنان
  الدراسات العليا والبحوث
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نموذج تقرير الصلاحية

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

لرسالة/ ................................. للطالب/ .......................................الجنسية/ ..........................
القسم العلمي / ..................................................التخصص/ ................................................
 تاريخ القبول المبدئي :- ...../.../..... في العام الجامعي ........../.............

تاريخ موافقة وزارة التعليم العالي علي القيد:-  ...... /....../.....
تاريخ الموافقة مجلس  الدراسات العليا بالجامعة علي التسجيل :- ......./ ......../ .........
تاريخ الموافقة الأمنية : ...../.../.....
عنوان الرسالة باللغة العربية................................................................................................
عنوان الرسالة باللغة الإنجليزية ............................................................................................
التقرير :- الرسالة صالحة للمناقشة .

لجنة الاشراف:

	م
	الاسم
	الوظيفة
	التوقيع

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


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

مقترح المناقشة والحكم المقترحة :-

	م
	الاسم
	الوظيفة
	الكلية
	الجامعة

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


توقيع رئيس لجنة  الحكم والمناقشة :-

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

أ.د/
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000109
إصدار رقم (1) 25/11/2020
    جامعة طنطا

 الإدارة العامة للدراسات العليا والبحوث

======================
إقــــــــــــــرار
**********************

نقر نحن الموقعين أدناه ( أعضاء لجنة الحكم والمناقشة ) على رسالة الماجستير / الدكتوراه المقدمة من الطالب /..............................الجنسية/ ............................ 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 الحكم والمناقشة

*************************************
1- .........................................................................................................
2-.........................................................................................................
3-.........................................................................................................
4-.........................................................................................................
5-.........................................................................................................
رقم النموذج TP0DED0R0G0f000109
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

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

( تشكيل لجنة الحكم )

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

المقيد بالدراسات العليا والبحوث بدرجة / .............................................................................
بأنه لايوجد أي تضارب مصالح بيني وبين السادة أعضاء هيئة التدريس الموضح بيانهم بعد والمشاركين في لجنة الحكم والمناقشة على رسالتي وهم :-

1- .........................................................................................................................
2- .........................................................................................................................
3- .........................................................................................................................
4- .........................................................................................................................
وأتعهد بأن أي تغيير في الحالة الحالية بيني وبين السادة أعضاء لجنة الحكم والمناقشة 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 TP0DED0R0G0f000109
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

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

( تشكيل لجنة الحكم )

إسم الطالب / ..................................... الجنسية ..................................................

رقم الجواز السفر/ ...........................................................................................
الدرجة العلمية المسجل لها / .................... التخصص/ ..............................................
تاريخ الموافقة مجلس  الدراسات العليا بالجامعة علي التسجيل :- ......./ ......../ .........

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 لايوجد 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 المشاركة في لجنة الحكم والمناقشة على 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 TP0DED0R0G0f000109
إصدار رقم (1) 25/11/2020
           جامعة طنطا                                                                                                                      University Tanta 
        كلية طب الاسنان                                                                                                                     Faculty of  Dentistry
  لجنة أخلاقيات البحث العلمي                                                                                            committee     Research Ethics
الدراســـــات العليـــا والبــحوث
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

قرار لجنة أخلاقيات البحث العلمي
******************************************

بعد الإطلاع على الرسالة المقدمة من الدارس/............................................................................
 الدرجة العلمية المسجل لها / .................... التخصص/ ...............................................................
بعنوان /

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تحت إشراف السادة :-

1- .............................................................................................................................
2- .............................................................................................................................
3- .............................................................................................................................
4- .............................................................................................................................
وبمراجعتها من حيث تطبيق معايير لجنة أخلاقيات البحث العلمي بالكلية ومراجعة جميع الموافقات المبنية على العلم أو الجهات التي تم إجراء البحث فيها أفادت اللجنة بالآتي :-

تمت مراجعة الرسالة بناءً على قواعد ومعايير لجنة أخلاقيات البحث  العلمي وتبين مطابقتها لها وتوصي اللجنة بصلاحية الرسالة للمناقشة .
                                                                رئيس اللجنة

رقم النموذج TP0DED0R0G0f000109
إصدار رقم (1) 25/11/2020
مذكرة


للعرض علي السيد ا.د/ نائب رئيس الجامعة


بشأن تشكيل لجنة المناقشة والحكم











