    [image: image1.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                                                                       [image: image2.jpg]



    جامعة أســـــوان                                                                                                         مكتب الدراسات العليا
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                             

السيد الاستاذ الدكتور/ رئيس قسم .....................................................
تحية طيبة وبعد،،،
برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على مد قيدى لدرجة الماجستير/الدكتوراة  فى تخصص .......................

لمده عام اعتبارا من ابريل/ اكتوبر .......20م  وحتى ابريل/ اكتوبر .......20م .

حيث اننى اجتزت الجزء الاول للماجستير/ الدكتوراة بدور .............20م . وتم مناقشة الرسالة فى ..........20م .

وذلك حتى يتسنى لى دخول الجزء الثانى للدرجة بدور..........20م.  حرصا على مستقبلى العلمى .

ولسيادتكم جزيل الشكر والتقدير،،،

                                                                                                           مقدمة لسيادتكم ،،

                                                                                                            ط/................

                                                                                                        الوظيفة/.............

السيد الاستاذ الدكتور/ عميد كلية الطب- جامعة أسوان

تحية طيبة وبعد ،،،
برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على مد قيد درجة الماجستير/الدكتوراة  فى تخصص ..................................
للطبيب/....................................................................... الوظيفة/............................................... لمده عام اعتبارا من ابريل/ اكتوبر .........20م  وحتى ابريل/ اكتوبر ........20م .

حيث انه اجتاز الجزء الاول للماجستير/ الدكتوراة بدور .............20م . وتمت مناقشة الرسالة فى ..........20م .

وذلك حتى يتسنى له دخول الجزء الثانى للدرجة بدور..........20م.  حرصا على مستقبله العلمى .

برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة نيابة عن مجلس القسم .

ولسيادتكم جزيل الشكر والتقدير،،،،،،

                                                                                                           مقدمة لسيادتكم ،،

                                 
أ.د/ رئيس القسم

    التوقيع
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

العنوان البريدي:ـ  جامعة أسوان  – كلية الطب – أسوان الجديدة 

Address: Faculty of Medicine- Aswan University- Aswan. Egypt
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