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نموذج (26)
طلب تغيير عنوان الرسالة/ الأطروحة
إلى / ..      إلى / عميد ..............................

	اسم الطالب: 
	
	الرقم الجامعي: 
	

	الكليــــــة: 
	
	التخصــص: 
	

	البرنامـــــج:
	
	رقم الهاتف: 
	

	المشرف: 




تاريخ اعتماد العنوان السابق:

	عنوان الدراسة المعتمد:


	الفصل الدراسي الذي اعتمد فيه العنوان:

	سبب طلب تغير العنوان:


	عنوان الدراسة المقترح:

	عنوان الدراسة المقترح (مترجماً):

	أرجو التفضل بالموافقة على تغير عنوان دراساتي 
 

	توقيع الطالــب: 

	توقيع المشرف: 

	

	التاريخ: 

	

	


	في ضوء المعلومات أعلاه:
توصية منسق البرنامج:


	في ضوء المعلومات أعلاه: 

أوصي بالموافقة
لا أوصي بالموافقة، للأسباب الأتية:


	


	قرار عميد الدراسات العليا والبحث العلمي
	

	
	

	التوقيع  :                                                         التاريخ:
	

	
	


نسخ من هذا النموذج إلى كلية الدراسات العليا وعمادة القبول والتسجيل والامتحانات والأستاذ المشرف والطالب بعد تثبيت القرارات أعلاه من قبل المجالس.
في         

