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جامعة أسوان
قطاع الدراسات العليا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
تقرير جماعي 
[bookmark: _GoBack]إنه في يوم (                  ) الموافق       /       /      20 م اجتمعت لجنة المناقشة المشكلة لفحص وتقييم رسالة (الماجستير/ دكتوراه) للطالب المذكور ادناه بمقر .....................................................................................، وذلك بعد موافقة مجلس الكلية بتاريخ     /       /      20 م واعتماد السيد أ.د/ نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبحوث بتاريخ     /       /      20 م
	اسم الطالب
	


	الكليــــة
	

	الدرجة:
	

	القسم:
	

	التخصص العام
	
	التخصص الدقيق
	

	عنوان الرسالة باللغة العربية:

	

	عنوان الرسالة باللغة الانجليزية:

	

	ملخص عن الرسالة:

	التوصية: 
  قبول الرسالة والتوصية بمنح الدرجة العلمية 
  قبول الرسالة بعد إستكمال التعديلات في مدة اقل من 3 أشهر 
  قبول الرسالة بعد إستكمال التعديلات في مدة أكثر من 3 أشهر
  عدم قبول الرسالة مع توضيح الأسباب


أعضاء اللجنة
	م
	الاسم
	الوظيفة
	التوقيع

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




إعلان نتيجة المناقشة

بناءا علي قرارالسيد الأستاذ الدكتور / نائب رئيس الجامعة لشئون الدراسات العليا والبحوث باعتماد تشكيل لجنة الحكم والمناقشة علي رسالة الماجستير/ الدكتوراه المقدمة من الطبيب / ............................ في الطب تخصص ..................... .
وذلك بتاريخ .../.../...20 م قرار مجلس الكلية بتاريخ .../.../...20م .
حيث تتكون اللجنة من :
1) أ.د/ ................................... 
أستاذ .............. بكلية الطب جامعة.................                   ( رئيسًا ومناقشا )
2) أ.د/ ...................................
أستاذ .............. بكلية الطب جامعة.................                  ( عضوا ومناقشا )
3) أ.د/ ...................................
أستاذ .............. بكلية الطب جامعة.................                  ( عضوا ومناقشا )
فقد اجتمعت اللجنة يوم ........... الموافق .../.../...20 م بمقر........................................................ الساعة ...... صباحًا . وبعد المناقشة والمداولة تقترح اللجنة قبول رسالة الماجستير/ الدكتوراه للطبيب(ة) / ............................... المسجل(ة) لدرجة الماجستير/ الدكتوراه في الطب تخصص .................. بتقدير ........... وبنسبة ..... % . 
توقيع أعضاء لجنة المناقشة والحكم :- 
أ.د / ...................................... 
التوقيع :    
أ.د / ...................................... 
التوقيع :   
أ.د / ...................................... 
التوقيع :
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