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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم التشريح المتقدم 

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم التشريح المتقدم 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الأجنة المتقدم 

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	تشريح الجهاز العصبي متقدم 

(ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 







       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /    
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد:علم الهستولوجي2 علم الخلايا 

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	2
	علم الهستولوجي 2 علم الأنسجة العام 

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الهستولوجي 2 علم الأنسجة المتخصص 

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الهستولوجي 2 علم الخلايا الجيني 

 (ورقة رابعة )
	قسم الوراثة بكلية الزراعة
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم الهستولوجي 2 إمتحان متعدد الاختيارات 

 (ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الفسيولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	م
	المـــــــقرر
	القسم المشارك  للقسم المانح
	مدة الامتحان
	اسم القائم بالتدريس
	التوقيع

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

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الفسيولوجيا الطبية 

( الجهاز البولي + الهضم + التنفس (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الفسيولوجيا الطبية 

 العلوم العصبية (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الفسيولوجيا الطبية  الاستقلاب العام وتنظيم حرارة الجسم+ والغدد الصماء والجهاز التناسلي 

(ورقة رابعة) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   

	
	


[image: image4.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم الكيمياء الحيوية الطبية متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الكيمياء الحيوية الطبية متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الكيمياء الحيوية الطبية متقدم

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الكيمياء الحيوية الطبية متقدم  + اختيار من متعدد وتقارير حالات

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   

	
	


[image: image5.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( الباثولوجيا  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الباثولوجيا

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الباثولوجيا

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الباثولوجيا

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الباثولوجيا

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الفارماكولوجيا الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد:علم الفارماكولوجي متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الفارماكولوجي متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الفارماكولوجي متقدم

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الفارماكولوجي متقدم

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :ميكروبيولوجيا عامة : بيولوجيا جزيئية ومكافحة عدوي متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الميكروبيولوجيا والمناعة متقدم  : مناعة

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	ميكروبيولوجيا طبية تطبيقية1 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	ميكروبيولوجيا طبية تطبيقية2 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   

	
	


[image: image8.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الطفيليات الطبية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطفيليات متقدم : ديدان طبية طفيلية

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الطفيليات متقدم: أوليات طبية طفيلية

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الطفيليات متقدم : حشرات طبية طفيلية

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الطفيليات متقدم : مناعة طفيلية

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	5
	علم الطفيليات متقدم : علم الطفيليات المعملي

 (ورقة خامسة)
	ـــــــ
	ساعتين
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الصحة العامة وطب المجتمع متقدم

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب / 
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( طب الأسرة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : طب الأسرة 

( علم أمراض الباطنة )

(ورقة أولي )
	الأمراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	طب الأسرة 

( علم الأمراض الجلدية والتناسلية وطب الذكورة+علم الأمراض العصبية والنفسية )

(ورقة ثانية )
	الأمراض الجلدية والتناسلية

والامراض العصبية والنفسية
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	طب الأسرة 

( علم النساء والتوليد وتنظيم الأسرة ) (ورقة ثالثة )
	أمراض النساء والتوليد
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	طب الأسرة 

( علم طب الأطفال )

 (ورقة رابعة)
	طب الأطفال
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	طب الأسرة 

( علم الجراحة العامة والعظام والمسالك )

(ورقة خامسة)
	الجراحة

وجراحة العظام 

والمسالك
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	طب الأسرة 

( علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة+ علم طب وجراحة العيون )

(ورقة سادسة)
	جراحة الأنف والأذن والحنجرة + 

علم طب وجراحة العيون
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) يتم استبعاد طلب دخول الامتحان بدون  الرجوع للقسم .

· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / رئيس القسم.
· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / اسم القائم بالتدريس .
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) /                                                                  

      رئيس القسم


       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                              طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الدراسات السكانية والصحة الانجابية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	ست مقررات : 

صحة الأم في الدول النامية 

( المقرر الأول )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	جودة خدمات الصحة الانجابية

( المقرر الثاني )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	الاتصال والمشورة

( المقرر الثالث )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	سياسات وبرامج تنظيم الأسرة

( المقرر الرابع )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	صحة المراهقين/الشباب/النشئ

( المقرر الخامس )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	المحددات الاجتماعية والسلوكية للصحة

( المقرر السادس )
	ــــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) يتم استبعاد طلب دخول الامتحان بدون  الرجوع للقسم .

· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / رئيس القسم.
· الطبيب مسئول عن صحة توقيع السيد الأستاذ الدكتور / اسم القائم بالتدريس .
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) /                                                                  

      رئيس القسم



       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد : (علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

( أمراض مهنية صدرية)

(ورقة أولي )
	الأمراض الصدرية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(أمراض مهنية جلدية )

 (ورقة ثانية )
	الأمراض الجلدية
	3 ساعات
	
	

	3
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(أمراض مهنية سمعيات )

 (ورقة ثالثة )
	السمعيات
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(باطنة عامة متقدم )

 (ورقة رابعة)
	الامراض الباطنة

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	(علم الطب المهني والبيئي المتقدم) 

(سموم اكلينيكية متقدم )

(ورقة خامسة)
	الطب الشرعي
	ساعتين
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                           
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم الطب الشرعي والسموم متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم الطب الشرعي والسموم متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم الطب الشرعي والسموم متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم الطب الشرعي والسموم متقدم

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( الجراحة  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الجراحة العامة 2 متقدم

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الجراحة العامة 2 متقدم

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الجراحة العامة 2 متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الجراحة العامة 2 متقدم

حالات واختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


         
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة التجميل والتكميل

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة التجميل والتكميل

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة التجميل والتكميل

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة التجميل والتكميل

حالات + اختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة المخ والأعصاب


(ورقة أولي )

	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة المخ والأعصاب

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة المخ والأعصاب

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة المخ والأعصاب

حالات + اختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة المسالك البولية

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم جراحة المسالك البولية

 (ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم جراحة المسالك البولية :

حالات  (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم جراحة  المسالك البولية :

اختيار من متعدد

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
	
	


[image: image18.png]ASWAN UNIVERSITY



                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( جراحة العظام ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة العظام :

( العمود الفقري واورام العظام وأمراض العظام )

(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم جراحة العظام :

(إصابات وكسور تصليح تشوهات 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم جراحة العظام :

( أمراض عظام الأطفالوجراحة ميكروسكوبية والكتف والمرفق والقدم والكاحل)

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم جراحة العظام :

( الطب الرياضي والمناظير والمفاصل الصناعية )

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( الأمراض الباطنة ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم أمراض الباطنة متقدم 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض الباطنة متقدم 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض الباطنة متقدم 

(ورقة ثالثة )
	
ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض الباطنة متقدم :

حالات + إختيار من متعدد

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقررين :علم طب الحالات الحرجة المقرر الأول : باطنة عامة متقدم 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	المقرر الأول : باطنة عامة متقدم 

( تتضمن معها حالات واختيار من متعدد )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	المقرر الثاني : طب الحالات الحرجة

(ورقة أولي )
	
ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	المقرر الثاني : طب الحالات الحرجة

( تتضمن معها اختيار من متعدد )

(ورقة ثانية)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	المقرر الثاني : طب الحالات الحرجة

(حالات)

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


 - هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص ( أمراض الكلي ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم أمراض الكلي 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض الكلي 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض الكلي

(ورقة ثالثة )
	
ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض الكلي 

(حالات + إختيار من متعدد)

(ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد : علم أمراض دم 2 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض دم 2 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض دم 2 

( أمراض الدم مع تخصصات الباطنة المختلفة )

(ورقة ثالثة )
	
ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض دم 2 

( علم الباثولوجيا الاكلينيكية2 متقدم لأمراض الدم وحالات وإختيار من متعدد)

 (ورقة رابعة)
	 وحدة أمراض دم المعملية وبنك الدم بقسم الباثولوجيا الاكلينيكية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
	
	


\
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم أمراض صدرية والتدرن 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض صدرية والتدرن 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض صدرية والتدرن 

(ورقة ثالثة )
	
ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض صدرية والتدرن 

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم الأمراض العصبية 

 (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الأمراض العصبية 

( تتضمن معها حالات واختيار من متعدد)

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الأمراض النفسية 

(ورقة ثالثة )
	
ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الأمراض النفسية 

( تتضمن معها حالات واختيار من متعدد)

 (ورقة رابعة)
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرران : 

المقرر الأول : الأمراض الجلدية
( الأمراض الجلدية )
(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	المقرر الأول : الأمراض الجلدية

( الأمراض الجلدية )
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	المقرر الثاني : أمراض تناسلية وذكورة

( أمراض تناسلية )
(ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	المقرر الثاني :أمراض تناسلية وذكورة

( أمراض ذكورة )
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص ( الروماتيزم والتأهيل ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطب الطبيعي والروماتيزم والتأهيل

الأمراض الروماتيزمية وأمراض المناعة  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	الأمراض الروماتيزمية وأمراض المناعة

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	الطب الطبيعي والتأهيل والاجهزة الطبية والأجهزة التعويضية

(ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	الطب الطبيعي والتأهيل والاجهزة الطبية والأجهزة التعويضية 

(ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أساسيات طب المناطق الحارة والجهاز الهضمي

(ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم أمراض النساء والتوليد

( أمراض النساء)

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم أمراض النساء والتوليد

( أمراض النساء) 

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم أمراض النساء والتوليد

( توليد )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم أمراض النساء والتوليد

( توليد )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم أمراض النساء والتوليد

( تنظيم الأسرة )

 (ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعيتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  طب الأطفال  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم طب الاطفال متقدم

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب الاطفال متقدم

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم طب الاطفال متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم طب الاطفال متقدم

( حالات + إختيار من متعدد )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم طب وجراحة العيون متقدم

( طب العين )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم طب وجراحة العيون متقدم

( جراحة العين )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم طب وجراحة العيون متقدم

( باثولوجيا العين )

 (ورقة ثالثة )
	الباثولوجيا
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم طب وجراحة العيون متقدم

(مناقشة حالات وإختيار من متعدد 

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  علاج الأورام  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم علاج الأورام متقدم

( أساسيات العلاج الكيمائي )

  (ورقة أولي ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم  علاج الأورام متقدم

( تكنولوجيا العلاج الاشعاعي )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم  علاج الأورام متقدم

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم  علاج الأورام متقدم 

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  الطب النووي ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الطب النووي متقدم

(  تكنولوجيا  الطب النووي )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الطب النووي متقدم

( الطب النووي الاكلينيكي )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الطب النووي متقدم

( الطب النووي الاكلينيكي )

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الطب النووي متقدم

( الطب النووي العلاجي )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /  
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  الأشعة التشخيصية ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد :علم الأشعة التشخيصية

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم الأشعة التشخيصية

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم الأشعة التشخيصية

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم الأشعة التشخيصية

 ( حالات & اختيار من متعدد )

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم  التخدير والعناية المركزة الجراحية  
  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم  التخدير والعناية المركزة الجراحية  
(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم  التخدير والعناية المركزة الجراحية  
 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم  التخدير والعناية المركزة الجراحية  
 (ورقة رابعة )


	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

	1
	مقرر واحد :علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
(علوم الانف والاذن والحنجرة )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	2
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
(علوم الانف والاذن والحنجرة )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	3
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
(أساسيات علم الصوتيات والتخاطب والسمعيات 

 (ورقة ثالثة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	4
	علم جراحة الأنف والأذن والحنجرة  
( مناقشة حالات + إختيار من متعدد)

 (ورقة رابعة )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  أمراض التخاطب  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	ثلاث مقررات :

المقرر الأول : أمراض التخاطب 1
(  أمراض التخاطب 1 )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	أمراض التخاطب 1
( أمراض التخاطب 1 )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	المقرر الثاني : أمراض التخاطب 2
(أمراض عصبية وأمراض نفسية ) 

 
	الأمراض العصبية والنفسية
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	المقرر الثالث : أمراض التخاطب 3
(علم السمعيات وجراحة التجميل وعلم الغدد الصماء ) 


	السمعيات 

وجراحة التجميل 

والامراض الباطنة
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                             
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

في تخصص (  السمعيات  ) دور أكتوبر 2025 م 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علوم السمعيات
(  السمعيات )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علوم السمعيات 

(  السمعيات )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علوم السمعيات 

(المعينات السمعية ) 

(ورقة ثالثة ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علوم السمعيات 

(الأنف والأذن والحنجرة ) 

(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علوم السمعيات 

(دراسة حالات + إختيار من متعدد ) 

(ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

                            في تخصص (  الباثولوجيا الاكلينيكية  ) دور أكتوبر 2025 م
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

	1
	مقرر واحد : علم  الباثولوجيا الاكلينيكية  
(  كيمياء تحاليل إكلينيكية )

  (ورقة أولي )
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	علم  الباثولوجيا الاكلينيكية  
(  كيمياء تحاليل إكلينيكية )

(ورقة ثانية )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	علم  الباثولوجيا الاكلينيكية  
(  أمراض الدم )

(ورقة ثالثة ) 
	ـــــــ
	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	علم  الباثولوجيا الاكلينيكية  
(  أمراض الدم )

(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	علم  الباثولوجيا الاكلينيكية  
(  مناعة إكلينيكية وبكتريا إكلينيكية )

(ورقة خامسة )
	ـــــــ
	ساعتين
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

        
توقيع الطبيب /   
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                                                                 طلــــــــــــــــــب 

جامعة أسوان
        دخول امتحـــــــــان الماجستير ( الجزء الثاني)

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

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

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

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	4
	طب القلب والاوعية الدموية  
( حالات + اختيار من متعدد )

(ورقة رابعة )
	ـــــــ

	3 ساعات
	
	

	
	
	
	
	
	


· آخر موعد للتقدم بطلب دخول الإمتحان : 18/09/2025 م  و في حالة عدم قبول الرسالة حتى مجلس الكلية ( سب ( 9 )ـتمبر  2025 م ) 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 .
                                                                                                                             رئيس القسم
       اسم الطبيب بخط واضح ( رباعي ) / 








       المستشفى التي يعمل بها  الطبيب /

       الوافدين ( اسم الدولة ) /        

       التوقيع /                                                                                                                                يعتمد عميد الكلية ،     
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

     تاريخ القيد :       /        /                                                                              توقيع الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا                                                                                                                                                                                                                                                                  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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


           

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

حتى تاريخ     /      /2025 م                                                                                        توقيع مدير شئون العاملين 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

إقرار يقوم الطبيب المتقدم للامتحان باستيفائه و التوقيع عليه 
	
	


- هل سبق دخول الامتحان     نعـــــــم    /   لا               عدد مرات دخول الامتحان /  

        
توقيع الطبيب /  
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