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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص ( التشريح الأدمي وعلم الأجنة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات علم الأجنة 

( ورقة أولي ) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	ـــــــــ
	ساعتين

	أ.د / درية عبد الله محمد زغلول
	

	2
	أساسيات علم الأجنة 

( ورقة وثانية ) 


	ـــــــــ
	ساعتين
	أ.د / درية عبد الله محمد زغلول
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	أساسيات تشريح الجهاز العصبي 

 ( ورقة أولي )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	ـــــــــ
	ساعتين


	أ.د / درية عبد الله محمد زغلول
	

	2
	أساسيات تشريح الجهاز العصبي 

( ورقة ثانية ) 
	ـــــــــ
	ساعتين
	أ.د / درية عبد الله محمد زغلول
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم الهستولوجي 1 
( علم التقنية الدقيقة , علم كيمياء الأنسجة , علم الخلايا )

 ( ورقة واحدة )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	ـــــــــ
	3 ساعات

	
	

	2
	علم الأمراض العام

( ورقة واحدة ) 
	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

· 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
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توقيع الطبيب /    
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفسيولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم وظائف الرئة

 ( ورقة أولي )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	الأمراض الصدرية


	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم وظائف الرئة

 ( ورقة ثانية ) 


	الأمراض الصدرية


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفسيولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم فسيولوجيا الأعصاب

 ( ورقة أولي )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	الأمراض العصبية


	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم فسيولوجيا الأعصاب

 ( ورقة ثانية ) 


	الأمراض العصبية


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفسيولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم فسيولوجيا القلب 

 ( ورقة أولي )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	طب القلب والأوعية الدموية


	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم فسيولوجيا القلب 

 ( ورقة ثانية ) 


	طب القلب والأوعية الدموية


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

· 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   
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·    المادة الاختيارية 
أدى الطبيب المادة الاختيارية في (                                                               ) و اجتازها في تاريخ     /      /   
                روجع ،                                                                                       توقيع الطبيب
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        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
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· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م في 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 ،   
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· 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   
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
·    المادة الاختيارية 
أدى الطبيب المادة الاختيارية في (                                                               ) و اجتازها في تاريخ     /      /   
                روجع ،                                                                                       توقيع الطبيب
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حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
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 ( ورقة ثانية ) 


	الأمراض الباطنة


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م في 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
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 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /    
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الكيمياء الحيوية الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أمراض الدم 

وميكروبيولوجي والمناعة
	ــــ

الميكروبيولوجيا 
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	فسيولوجي الهرمونات 


	الفسيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	هستوباثولوجي

( الكيمياء المناعية للأنسجة )


	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الباثولوجيا  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الهستولوجي

( ورقة أولي )
	الهستولوجي
	ساعتين 


	
	

	2
	علم الهستولوجي

( ورقة ثانية ) 


	الهستولوجي
	ساعتين
	أ.د / أمل طه أبو الغيط
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفارماكولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الكيمياء

( ورقة أولي )
	الكيمياء الحيوية
	ساعتين 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الكيمياء

 ( ورقة ثانية ) 


	الكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفارماكولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الفسيولوجي

( ورقة أولي )
	الفسيولوجيا الطبية
	ساعتين 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الفسيولوجي

 ( ورقة ثانية ) 


	الفسيولوجيا الطبية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الفارماكولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الميكروبيولوجي

( ورقة أولي )
	الميكروبيولوجيا الطبية
	ساعتين 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات الفارماكولوجي وعلم الميكروبيولوجي

 ( ورقة ثانية ) 


	الميكروبيولوجيا الطبية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم صحة عامة ( وبائيات واحصاء طبي) ورقة واحدة 
	الصحة العامة وطب المجتمع
	ساعتين 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات مكافحة عدوي والمناعة 

 ورقة واحدة


	ــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم صحة عامة

( ورقة واحدة )


	الصحة العامة وطب المجتمع

	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
                            في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم كيمياء حيوية

( ورقة واحدة )
	الكيمياء الحيوية

	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الباثولوجيا

( ورقة واحدة )
	الباثولوجيا 
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	م
	المـــــــقرر
	القسم المشارك  للقسم المانح
	مدة الامتحان
	
	التوقيع

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الأدوية
( ورقة واحدة )
	الفارماكولوجيا 
	3 ساعات 


	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الميكروبيولوجي

( ورقة واحدة )
	الميكروبيولوجيا 
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الباثولوجيا الاكلينيكية

( ورقة واحدة )
	الباثولوجيا الاكلينيكية
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب الأطفال

( ورقة واحدة )
	طب الأطفال
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
                            في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب المناطق الحارة

( ورقة واحدة )
	طب المناطق الحارة
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الباطنة العامة

( ورقة واحدة )
	الباطنة العامة
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
                            في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم النساء والتوليد

( ورقة واحدة )

	النساء والتوليد
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب العيون

( ورقة واحدة )
	طب العيون
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الأمراض الجلدية

( ورقة واحدة )
	الامراض الجلدية
	3 ساعات 


	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق بحث  

( ورقة واحدة )
	الصحة العامة وطب المجتمع
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الجراحة العامة

( ورقة واحدة )
	الجراحة
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	أساسيات الاحصاء وطرق بحث


	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات صحة البيئة
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الميكروبيولوجي والطفيليات
	الميكروبيولوجيا الطبية

والطفيليات الطبية
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	العلوم السلوكية والاجتماعية
	ـــــ
	ساعة


	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	أساسيات علم النساء
	أمراض النساء والتوليد
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
                            في تخصص (  الصحة العامة وطب المجتمع  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات الاحصاء وطرق بحث


	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات صحة البيئة
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الميكروبيولوجي والطفيليات
	الميكروبيولوجيا الطبية

والطفيليات الطبية
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	العلوم السلوكية والاجتماعية
	ـــــ
	ساعة


	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	أساسيات علم طب الاطفال
	طب الأطفال
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الصحة العامة وطب المجتمع  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	أساسيات الاحصاء وطرق بحث


	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات صحة البيئة
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الميكروبيولوجي والطفيليات
	الميكروبيولوجيا الطبية

والطفيليات الطبية
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	العلوم السلوكية والاجتماعية
	ـــــ
	ساعة


	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	أساسيات الباطنة العامة
	الأمراض الباطنة 
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  طب الأسرة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم طب الأسرة والمجتمع 

( ورقة أولي )


	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب الأسرة والمجتمع 

( ورقة ثانية )
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفارماكولوجي


	الفارماكولوجيا
	ساعة


	
	

	4
	طرق بحث وإحصاء طبي
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	أساسيات علم طب الطوارئ
	الأمراض الباطنة 

والتخديروالعنايةالمركزة
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الإصابات 

والاشعة التشخيصية
	جراحة العظام

والأشعة
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الدراسات السكانية والصحة الانجابية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	طرق البحث الوبائية في الصحة الانجابية
	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أساسيات علم دراسة السكان
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أساسيات علم الإحصاء
	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	صحة البيئة
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	أساسيات علم النساء والتوليد
	أمراض النساء والتوليد 
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطب المهني والبيئي  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الوبائيات المتعلق بالصحة المهنية والاحصاء الطبي والعلوم السلوكية
	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الكيمياء الصناعية وفسيولوجيا البيئة والتنفس 
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أسس طب الصناعات والصحة المهنية
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	السموم الاكلينيكية
	الطب الشرعي
	ساعتين


	
	

	5
	الباطنة العامة
	الأمراض الباطنة
	ساعة


	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطب المهني والبيئي  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الوبائيات المتعلق بالصحة المهنية والاحصاء الطبي والعلوم السلوكية
	ـــــ
	3 ساعات


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الكيمياء الصناعية وفسيولوجيا البيئة والتنفس 
	ــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	أسس طب الصناعات والصحة المهنية
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	السموم الاكلينيكية

	الطب الشرعي
	ساعتين


	
	

	5
	علم النفس والسلوكيات
	الأمراض العصبية والنفسية
	ساعة


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /    
	
	


[image: image37.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطب الشرعي والسموم الاكلينيكية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	الباثولوجيا الطبية الشرعية


	الباثولوجيا
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الكيمياء الطبية الشرعية ويشمل التزيف والتزوير
	ـــــ
	ساعتين


	
	

	3
	السموم
	ـــــ
	3 ساعات


	
	


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

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الجراحة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الباثولوجيا الجراحية وميكروبيولوجي
	الباثولوجيا 

والميكروبيولوجيا
	3 ساعات 


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفارماكولوجي والتشريح الجراحي 
	الفارماكولوجيا والتشريح
	ساعتين


	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الجراحة العامة 1 
	ـــ
	3 ساعات 
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  جراحة التجميل والتكميل  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم التشريح
	التشريح
	ساعتين
	
	

	2
	علم الهستولوجي
	الهستولوجي
	ساعة
	
	

	3
	علم الفسيولوجي والكيمياء الحيوية
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباثولوجيا
	علم الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الفارماكولوجي والميكروبيولوجي
	الفارماكولوجيا

والميكروبيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الجراحة العامة
	الجراحة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم تشريح الجهاز العصبي
	التشريح
	ساعتين
	
	

	2
	علم هستولوجيا الجهاز العصبي
	الهستولوجيا
	ساعتين
	
	

	3
	علم الباثولوجيا
	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم فسيولوجيا الجهاز العصبي
	الفسيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الجراحة العامة
	الجراحة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الأمراض العصبية
	الأمراض العصبية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم التشريح والنمو الجيني والهستولوجي 
	التشريح والهستولوجي
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجي والفارماكولوجي والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا والفارماكولوجيا والكيمياء الحيوية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي والميكروبيولوجي
	الباثولوجيا والميكروبيولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة
	الجراحة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أمراض الكلي 

والاسعافات الأولية الاساسية
	الأمراض الباطنة والتخدير
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  جراحة العظام  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم التشريح 
والهستولوجي 
	التشريح والهستولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والميكروبيولوجي 
	الفسيولوجيا والميكروبيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفارماكولوجي
	الفارماكولوجيا
	ساعتين
	
	

	4
	علم الباثولوجيا 
	الباثولوجيا 
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الجراحة العامة
	الجراحة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم التخدير
	التخدير
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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




ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الأمراض الباطنة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفارماكولوجي
	الفارماكولوجيا
	ساعة
	
	

	2
	علم التشريح 

والهستولوجي 
	التشريح والهستولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباثولوجيا والباثولوجيا الاكلينيكية والبكتريا


	الباثولوجيا و
الباثولوجيا الاكلينيكية
و الميكروبيولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم مكافحة العدوي والادمان
	الميكروبيولوجيا والطب الشرعي
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم أساسيات أمراض باطنة
	ـــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  طب الحالات الحرجة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفارماكولوجي
	الفارماكولوجيا
	ساعة
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 
	الفسيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجيا والباثولوجيا الاكلينيكية
	الباثولوجيا و
الباثولوجيا الاكلينيكية

	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الميكروبيولوجيا وعلم كيمياء حيوية الطبية


	 الميكروبيولوجيا

والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أساسيات أمراض باطنة
	الامراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	تخدير وعناية مركزة
	التخدير وعناية مركزة
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  أمراض الكلي  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم التشريح والكيمياء الحيوية والفسيولوجي 
	التشريح

 والكيمياء الحيوية

والفسيولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الميكروبيولوجي

والطفيليات 
	الميكروبيولوجيا

والطفيليات
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجيا والباثولوجيا الاكلينيكية 
	الباثولوجيا والباثولوجيا الاكلينيكية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفارماكولوجي والاشعة والوراثة


	الفارماكولوجيا

والأشعة التشخيصية 

والأمراض الباطنة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم مكافحة العدوي والادمان
	الميكروبيولوجيا والطب الشرعي
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم أساسيات أمراض باطنة
	ـــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  أمراض الدم الإكلينيكي  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم والفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا 

والكيمياء الحيوية


	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفارماكولوجي 

والباثولوجي
	الفارماكولوجيا

والباثولوجيا
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الميكروبيولوجي والمناعة 
	الميكروبيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباثولوجيا الاكلينيكية 1


	الباثولوجيا الاكلينيكية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض الباطنة وفروعها المتعلقة بأمراض الدم
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم أمراض الدم (1)
	ـــ
	ساعة
	
	 

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم التشريح 

والهستولوجي 
	التشريح والهستولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفارماكولوجي والباثولوجي


	الفارماكولوجيا 
والباثولوجيا 

	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الميكروبيولوجي 

والصحة العامة
	الميكروبيولوجيا والصحة العامة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض الباطنة
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
                            في تخصص (  الأمراض العصبية والنفسية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم تشريح الجهاز العصبي والوراثة 
	التشريح والأمراض العصبية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي والسيكوباثولوجي
	الباثولوجيا 

ــــ

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفارماكولوجي
	الفارماكولوجيا
	ساعتين
	
	

	5
	علم الأمراض الباطنة
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم السيكولوجي العام والخاص
	ــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
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
	علم الباثولوجي
	الباثولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية  

و الميكروبيولوجيا والفطريات
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية

والميكروبيولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم باطنة عامة
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة والتجميل
	الجراحة

 وجراحة التجميل
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض النفسية
	الأمراض العصبية والنفسية
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الروماتيزم والتأهيل  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم التشريح التطبيقي والفسيولوجيا التطبيقية 
	التشريح 

والفسيولوجيا 
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طبيعة تطبيقية وأجهزة طبية
	ــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الأمراض العصبية 

وعلم أمراض الباطنة العامة
	الأمراض العصبية 

والأمراض الباطنة
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة العظام
	جراحة العظام
	3ساعات
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
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
	علم الميكروبيولوجي والفارماكولوجي 
	الميكروبيولوجيا والفارماكولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الطفيليات والصحة العامة 
	الطفيليات  والصحة العامة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي والتشريح
	الباثولوجيا 

والتشريح

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفسيولوجي
	الفسيولوجيا
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض الباطنة
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الباثولوجيا الاكلينيكية
	الباثولوجيا الاكلينيكية
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم التشريح
	التشريح
	ساعتين
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية
	الفسيولوجيا

والكيمياء الحيوية
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي والميكروبيولوجي 
	الباثولوجيا والميكروبيولوجيا 
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة 

والمسالك البولية
	الجراحة

  والمسالك البولية
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أمراض الباطنة 

والباثولوجيا الاكلينيكية

والعناية المركزة
	الأمراض الباطنة 

والباثولوجيا الاكلينيكية

والتخدير
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم أطفال حديث الولادة
	طب الأطفال
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  طب الأطفال  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفسيولوجي 

والميكروبيولوجي


	الفسيولوجيا

والميكروبيولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفارماكولوجي 

والباثولوجي 
	الفارماكولوجيا والباثولوجيا 
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أساسيات طب أطفال 
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم كتابة التقارير الطبية
	الطب الشرعي والسموم
	ساعة
	
	

	5
	علم الباثولوجي الاكلينيكي


	الباثولوجيا الاكلينيكية


	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الصحة العامة والأشعة
	الصحة العامة 

والأشعة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

	م
	المـــــــقرر
	القسم المشارك  للقسم المانح
	مدة الامتحان
	اسم القائم بالتدريس

	التوقيع

	1
	علم تشريح العين والأجنة


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم فسيولوجيا العين 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم البصريات 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة
	الجراحة 
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الباطنة العامة والأمراض العصبية


	الأمراض الباطنة والأمراض العصبية


	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  علاج الأورام  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفيزياء الاشعاعية


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم باثولوجيا الاورام
	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم مبادئ الطب النووي وعلم استخدام النظائر المشعة
	الطب النووي
	1 ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم بيولوجيا العلاج الاشعاع
	ـــــــ 
	3 ساعات
	
	

	5
	علم الباطنة العامة والجراحة العامة

 ( فيما له علاقة بالأوام )


	الأمراض الباطنة والجراحة


	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الطب النووي  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفيزياء النووية الاشعاعية
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم التأثرات البيولوجية للإشعاع وطرق الوقاية منها
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي فيما له علاقة بالطب النووي
	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الكيمياء الحيوية فيما له علاقة بالطب النووي
	ـــــــ 
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض الباطنة فيما له علاقة بالطب النووي
	الأمراض الباطنة


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الجراحة العامة فيما له علاقة بالطب النووي
	الجراحة


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الأشعة التشخيصية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الفيزياء الاشعاعية


	قسم الفيزياء بكلية العلوم
	3 ساعات
	
	

	2
	علم تكنولوجيا الفحص الراديولوجي
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم التشريح الراديولوجي
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الراديوبيولوجي وخدمات الاشعة
	علاج الاورام 

والطب النووي
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الباطنة العامة وعلم الجراحة العامة وعلم الباثولوجي 
	الأمراض الباطنة

والجراحة 

والباثولوجيا
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم الفارماكولوجي


	الفارماكولوجيا
	ساعتين
	
	

	2
	علم الفسيولوجي
	الفسيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم التشريح
	التشريح
	ساعتين
	
	

	4
	علم الفيزياء والقياسات الاكلينيكية
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الباطنة العامة 
	الأمراض الباطنة


	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم التشريح الجراحي

	التشريح
	ساعتين
	
	

	2
	علم الباثولوجيا والباثولوجيا الاكلينيكية والميكروبيولوجيا والفطريات
	الباثولوجيا
والباثولوجيا الاكلينيكية
والميكروبيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفسيولوجي التطبيقي للأنف والأذن والحنجرة
	الفسيولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة
	الجراحة
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الباطنة العامة والعصبية
	الأمراض الباطنة والعصبية
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

· 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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  أمراض التخاطب  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم لسائيات وصوتيات


	ـــــــ
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم التشريح وعلم الاحصاء الطبي
	التشريح 

والصحة العامة


	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفسيولوجيا وعلم الهندسة طبية
	الفسيولوجيا
وقسم الفيزياء بكلية العلوم
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم النفس وعلم القياس النفسي
	الأمراض العصبية

وقسم علم النفس بكلية التربية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أساسيات أنف وأذن وحنجرة 1 ( إكلينيكي)
	ـــــــ
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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 الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  السمعيات  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الصوت

	ـــــــ
	3ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم التشريح 
	التشريح 

	ساعة
	
	

	3
	علم الفسيولوجي
	الفسيولوجيا
	ساعة
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الاحصاء الطبي 

وعلم الوراثة
	الصحة العامة

ــــــ


	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الأمراض النفسية والعصبية
	الأمراض العصبية

والنفسية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم أساسيات التخاطب
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب / 
	
	


[image: image62.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الاول) 
في تخصص (  الباثولوجيا الاكلينيكية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	علم الطقيليات الاكلينيكية
	الطفيليات الطبية
	ساعتين

	
	

	2
	علم أساسيات البكتريا العامة والاكلينيكية 
	ــــــ


	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أساسيات المناعة العامة والاكلينيكية 
	ــــــ


	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباطنة العامة
	الأمراض الباطنة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

	1
	علم التشريح 
	التشريح 
	ساعتين
	
	

	2
	علم الفسيولوجي 

والكيمياء الحيوية 
	الفسيولوجيا والكيمياء الحيوية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجي
	الباثولوجيا
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفارماكولوجي
	الفارماكولوجيا
	ساعتين

	
	

	5
	أساسيات علم القلب
	ـــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	علم الباطنة العامة
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

·   اعتماد شئون العاملين 
الطبيب /                                                بقسم                                                        مازال مستمر في العمل في وظيفة 

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                               توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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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