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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( التمهيدي)

                            في تخصص (                                        ) دور أبريل 2024 م

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	م
	المـــــــقرر
	القسم المشارك  للقسم المانح
	مدة الامتحان
	اسم القائم بالتدريس
	التوقيع

	1
	إحصاء طبي
	الصحة العامة وطب المجتمع


	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	طرق البحث
	الصحة العامة وطب المجتمع


	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	الجوانب الاخلاقية والقانونية في الممارية الطبية والبحث العلمي


	الطب الشرعي والسموم الاكلينيكية
	ساعة
	
	


· آخر موعد للتقدم للامتحان : 21/3/2024 وفي حالة التأخير عن الموعد المقرر يتم استبعاد طلب دخول الامتحان بدون الرجوع للقسم .
· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / رئيس القسم.
· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / اسم القائم بالتدريس .
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 





               رئيس القسم

       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                            يعتمد عميد الكلية ،  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

· الدراسات العليا 
إقرار بسداد الرسوم الدراسية للطالب المتقدم للامتحان و أنه مازال قيده مستمر و معتمد من أ0د / نائب رئيس الجامعة لشئون الدراسات العليا و البحوث

     تاريخ القيد :       /        /                                                                          توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
·    المادة الاختيارية 
أدى الطبيب المادة الاختيارية في (                                                                               ) و اجتازها في تاريخ     /      /        
                              روجع ،                                                                                   توقيع الطبيب




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 
حتى تاريخ     /      /2024 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /    
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