
 

 

 :معلومات شخصية*

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الطالب
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الجنسية

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ:هاتف: )                 (  الرقم الجامعي 
 ـــــــــــــــــــ:ـــــ للعام الجامعيــــــــــــ:الفصل الدراسي الحالي

 ةرسال شامل   ـــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم التخصص
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الكلية ــــــــــــــــــــــــــــ:القسم

 

 :الفصل المطلوب تأجيله*

 ـــــــــــــــــــــــــ:ـــ العام الجامعيـــــــــــــــــــــ:الفصل  10

 
 :المبررات

 
-------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------- --------

 
 :هل انت حاصل على  منحة من الجامعة هذا الفصل

         نعم  لا 
 ______________________:اذا كان الجواب بنعم، اذكرها

 

 
 فد للدراسة من جهة رسمية؟هل انت مو

         نعم لا 
 _________________:اذا كان الجواب بنعم، اذكر جهة الايفاد

 :   /    /  التاريخ _______________ : توقيع الطالب
 
 

 تقرير المشرف*  
خلف )لطلبة برنامج الرسالة فقط ( ان وجد)يعبأ تقرير المشرف 

 (النموذج

 
 

 :يلمعلومات دائرة التسج*
 
 ــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ــــــــــــــمسجل منذ الفصل ـ -
 )              (عدد الساعات المسجله هذا الفصل  -
 ساعة معتمدة)               ( انهى دراسة -
 )           (المعدل التراكمي  -

-     انسحاب     (السابق) تأجيل 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ــــــــــــالفصل ـــ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ـــــــــــــــــالفصل ـــــ

 
 
 :المواد الاستدراكية المتبقية على الطالب -
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ( 0
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ( 2
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ( 3
 

 :ملاحظات اخرى
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 

 /  /    :التاريخ  -----------------: مسجل الكليةتوقيع 
 

 :   /   /التاريخ  ------------------:توقيع المسجل العام

 
 

 :جهة الايفاد رأي
       موافق غير موافق 

       
 :  /    /ــــ التاريخـــــــــــــــــــــــــ:توقيع جهة الايفاد   
 
 

 :...................................رأي مكتب خدمة العلم
 

 :.................................................التوقيع
 

 :الدراسات العلياعميد كلية  قرار*

       موافق  غير موافق 

--- -----------------------------------: توقيعال

 /   :       /   التاريخ

 
 

 الجامعة الأردنيــة 
 كلية الدراسات العليا

 

 

 (أ/3)نموذج رقم  
 تأجيل الدراسة لطلبة الماجستير 
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 :تقرير المشرف على رسالة الطالب
 

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

 

 

 :رأي المشرف في طلب الطالب

       موافق غير موافق        للأسباب التالية: 
     

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------

 
 

 :      /      /تاريخ بدء الإشراف               ----------------------------------مشرفاسم ال
 

 :         /      /تاريخ كتابة التقرير               ---------------------------------------التوقيع
 
 
 
 

 (.شؤون الطلبة) لاستعمال كلية الدراسات العليا 

 10   جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة. 

 20    ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة 
    

 ----------------------------------------------------------------
 

 ----------------------------------------------------------------
 

 ----------------------------------------------------------------
 

 :    /      /لتاريخا              -----------------------------------التوقيع
 

:    /      /التاريخ              -------------------------------التوقيع  ---

 
 
 
 

 /..........................رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ نسخة
 السيد المسجل العام/نسخة
 جهة الابتعاث/ نسخة

 


