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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (التشريح الأدمي وعلم الأجنة ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم التشريح 2 البطن والحوض

( ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم التشريح 2 الرأس والرقبة – الأطراف العلوية والسفلية

( ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم التشريح 2 علم الأجنة المتقدم

( ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم التشريح 2 تشريح الجهاز العصبي المتقدم

( ورقة رابعة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (الهستولوجيا وبيولوجيا الخلية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد:علم الهستولوجي2 ( دراسة علم الخلية والكيمياء النسيجية والتقنية الدقيقة المتقدم )

( ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الهستولوجي 2

( هستولوجي متقدم 1 )

( ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الهستولوجي 2

( هستولوجي متقدم 2 )

( ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الهستولوجي 2

( هستولوجي متقدم 3 )

( ورقة رابعة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الفسيولوجيا الطبية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الفسيولوجيا الطبية ( علم الأعصاب والعضلات +الدم والمناعة+الجهاز الدوري والقلب (ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجيا 2 

( علم فسيولوجيا الاعصاب والجهاز الهضمي- والجهاز التنفسي (ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفسيولوجيا 2  

 (فسيولوجيا الجهاز العصبي المتقدم (ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفسيولوجيا 2

  ( فسيولوجيا الغدد الصماء والجهاز التناسلي والاستقلاب العام (ورقة رابعة) 
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الامتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

	
	


[image: image4.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الكيمياء الحيوية الطبية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد:الكيمياء الحيوية2 متقدم (ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الكيمياء الحيوية 2 متقدم (ورقة ثانية )
	ــــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	الكيمياء الحيوية 2 متقدم (ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	الكيمياء الحيوية 2 متقدم (ورقة رابعة) 
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	الكيمياء الحيوية 2 متقدم 

( إختيار من متعدد وحالة )

(ورقة خامسة )
	ــــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الامتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

	
	


[image: image5.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الباثولوجيا ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الباثولوجيا 2 

 (ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الباثولوجيا 2 

 (ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجيا 2 

 (ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباثولوجيا 2 

 (ورقة رابعة) 
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الامتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (الفارماكولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد:علم الفارماكولوجي المتقدم

(ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الفارماكولوجي المتقدم

(ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الفارماكولوجي المتقدم

(ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الفارماكولوجي المتقدم

(ورقة رابعة)
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الامتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (الميكروبيولوجيا الطبية والمناعة  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الميكروبيولوجيا المتقدم 

(اساسيات الميكروبيولوجيا) 

(ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الميكروبيولوجيا المتقدم

( المناعة )

(ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الميكروبيولوجيا المتقدم

(الميكروبيولوجيا الالكلينيكية)

(ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الميكروبيولوجيا المتقدم 

(الميكروبيولوجيا التطبيقية) (ورقة رابعة)
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الامتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطفيليات 

( ديدان طبية طفيلية )
(ورقة أولي )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الطفيليات 

 ( أوليات طبية طفيلية )

 (ورقة ثانية )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الطفيليات 

 ( حشرات طفيلية طبية )
(ورقة ثالثة )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الطفيليات 

 (علم الطفيليات الاكلينيكي) (ورقة رابعة)
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	5
	علم الطفيليات 

 (مناعة طفيلية طبية) 

(ورقة خامسة)
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

	
	


[image: image9.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الصحة العامة وطب المجتمع  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الطب المهني والبيئي  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرران:المقرر الأول (علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(الأمراض مهنية صدرية)

(ورقة أولي )
	الأمراض الصدرية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(الأمراض الجلدية المهنية)

 (ورقة ثانية )
	الأمراض الجلدية
	3 ساعات
	
	

	3
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(الأمراض السمعية المهنية)

 (ورقة ثالثة )
	السمعيات
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(السموم الاكلينيكية)

 (ورقة رابعة)
	الطب الشرعي
	3 ساعات
	
	

	5
	المقرر الثاني : (الباطنة العامة )
	الامراض الباطنة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	 


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /    

	
	


[image: image11.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الطب الشرعي والسموم الاكلينيكية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم الطب الشرعي والسموم 

(ورقة أولي )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الطب الشرعي والسموم 

(ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الطب الشرعي والسموم 

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الطب الشرعي والسموم 

 (ورقة رابعة)


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

في تخصص ( الجراحة  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم جراحة عامة 

(ورقة أولي )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة عامة 

(ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة عامة : حالات جراحية 

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة عامة 

 (ورقة رابعة)


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة القلب والصدر ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم جراحة قلب وصدر 

(ورقة أولي )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم جراحة قلب وصدر 

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم جراحة قلب وصدر 

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم جراحة قلب وصدر 

 (ورقة رابعة)


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة التجميل والحروق ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة التجميل الحروق متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة التجميل الحروق متقدم

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة التجميل الحروق متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة التجميل الحروق متقدم

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة المخ والأعصاب ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة المخ والأعصاب


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة المخ والأعصاب

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة المخ والأعصاب : مناقشة حالة

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة المخ والأعصاب :

 اختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة الأوعية الدموية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة أوعية دموية


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة أوعية دموية

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة أوعية دموية :

 تعليق علي حالة

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة أوعية دموية

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة المسالك البولية والتناسلية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة مسالك بولية 2


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة مسالك بولية 2

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة مسالك بولية 2:

 حل مشكلات

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة مسالك بولية 2:

إختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( جراحة العظام ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة العظام متقدم


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم جراحة العظام متقدم

 (ورقة ثانية )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم جراحة العظام متقدم

 حل مشكلات

 (ورقة ثالثة )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم جراحة العظام متقدم

 (ورقة رابعة)

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

[image: image19.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الأمراض الباطنة  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم باطنة عامة


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم باطنة عامة

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم باطنة عامة

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم باطنة عامة

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	 


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( أمراض الكلي  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : أمراض الكلي


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أمراض الكلي 

(ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أمراض الكلي

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	أمراض الكلي 

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( أمراض الدم الاكلينيكي  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : أمراض الدم متقدم


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أمراض الدم متقدم

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أمراض الدم متقدم

( أمراض باطنة وحالات )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	أمراض الدم متقدم

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

	
	


[image: image22.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الأمراض الصدرية والتدرن ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم أمراض صدرية وتدرن 2


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض صدرية وتدرن 2

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض صدرية وتدرن 2

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض صدرية وتدرن 2

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الأمراض العصبية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	م
	المـــــــقرر
	القسم المشارك  للقسم المانح

	مدة الامتحان
	اسم القائم بالتدريس
	التوقيع

	1
	مقرر واحد :علم أمراض عصبية


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض عصبية

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض عصبية

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض عصبية

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

في تخصص ( الطب النفسي ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : طب النفسي


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب النفسي

 (ورقة ثانية )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم طب النفسي

 (ورقة ثالثة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم طب النفسي

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (الأمراض الجلدية والتناسلية وطب الذكورة) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرران :

المقرر الأول : علم الأمراض الجلدية متقدم

( علم الأمراض الجلدية متقدم )
(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	المقرر الأول : علم الأمراض الجلدية متقدم

( علم الأمراض الجلدية متقدم )
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	المقرر الأول : علم الأمراض الجلدية متقدم

( علم الأمراض الجلدية متقدم ) 
(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	4
	المقرر الثاني : علم الأمراض التناسلية والذكورة متقدم

( علم أمراض تناسلية متقدم )
(ورقة أولي )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	5
	المقرر الثاني : علم الأمراض التناسلية والذكورة متقدم

( علم أمراض ذكورة متقدم )
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    
	
	


[image: image26.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الروماتيزم والتأهيل ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطب الطبيعي والروماتيزم والتأهيل

الأمراض الروماتيزمية وأمراض المناعة 1 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الأمراض الروماتيزمية وأمراض المناعة 2

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	الطب الطبيعي , التأهيل الطبي , الأجهزة التعويضية , مساعدات الحركة , وفسيولوجيا الاعصاب , والوصلات الكهربائي 1

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	الطب الطبيعي , التأهيل الطبي , الأجهزة التعويضية , مساعدات الحركة , وفسيولوجيا الاعصاب , والوصلات الكهربائي 2

(ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي 2

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي 2

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي 2

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي 2

(ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( أمراض النساء والتوليد  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم أمراض النساء والتوليد

( أمراض النساء)

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض النساء والتوليد

( أمراض النساء) 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض النساء والتوليد

( توليد )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض النساء والتوليد

( توليد )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أمراض النساء والتوليد

( تنظيم الأسرة )

 (ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعيتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  طب الأطفال  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم طب الاطفال متقدم

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب الاطفال متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم طب الاطفال متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم طب الاطفال متقدم

( التخصص الدقيق )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم طب الاطفال متقدم

( حالات )

 (ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعيتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  طب وجراحة العيون  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم طب وجراحة العيون 

( طب العين )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب وجراحة العيون 

( جراحة العين )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم طب وجراحة العيون 

(  مناقشة حالات )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم طب وجراحة العيون 

( طب وجراحة العين )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  علاج الأورام  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم علاج الأورام 2

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم  علاج الأورام 2

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم  علاج الأورام 2

( تكنولوجيا العلاج الاشعاعي )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم  علاج الأورام 2

( حالات ) 

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  الطب النووي ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطب النووي

( الطب النووي الاكلينيكي 1 )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الطب النووي

( الطب النووي الاكلينيكي 2 )

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الطب النووي

 ( الطب النووي العلاجي )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الطب النووي

( مقرر فرعي إختياري ) 

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  الأشعة التشخيصية ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الأشعة التشخيصية

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الأشعة التشخيصية

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الأشعة التشخيصية

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الأشعة التشخيصية

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  التخدير والعناية المركزة الجراحية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم  التخدير والعناية المركزة 2

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم  التخدير والعناية المركزة 2

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم  التخدير والعناية المركزة 2

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم  التخدير والعناية المركزة 2

 (ورقة رابعة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  الأنف والأذن والحنجرة  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
(حالات وإختيار من متعدد)

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلـــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  أمراض التخاطب  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : أمراض التخاطب 2
( أمراض التخاطب 2)

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أمراض التخاطب 2
( أمراض التخاطب 2)

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أمراض التخاطب 2
( أمراض عصبية وأمراض نفسية )

 (ورقة ثالثة )
	الأمراض العصبية والنفسية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	أمراض التخاطب 2
( إختيار من متعدد )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                                   في تخصص (  السمعيات  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم السمعيات متقدم
(  السمعيات متقدم )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم السمعيات متقدم

(  السمعيات متقدم )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم السمعيات متقدم

(  المعينات السمعية والتأهيل )

(ورقة ثالثة ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم السمعيات متقدم

(  أمراض الاتزان )
(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم السمعيات متقدم
(إختيار من متعدد ومناقشة حالات  ) 

(ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  الباثولوجيا الإكلينيكية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : مقرر الباثولوجيا الإكلينيكي
(  التخصص الدقيق )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	مقرر الباثولوجيا الإكلينيكي
(  التخصص الدقيق )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	مقرر الباثولوجيا الإكلينيكي
(  التخصص الدقيق )

(ورقة ثالثة ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	مقرر الباثولوجيا الإكلينيكي
(  باقي فروع المقرر )

(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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 /    

	
	


[image: image39.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الدكتوراه ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  طب القلب والأوعية الدموية  ) دور أكتوبر  2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد: طب القلب والاوعية الدموية 2  
  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	طب القلب والاوعية الدموية 2  
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	طب القلب والاوعية الدموية 2  
(ورقة ثالثة ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	طب القلب والاوعية الدموية 2  
(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  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     /      /2025 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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