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 استمارة قيد للدراسات العليا                                                       

         ........................................................... لدرجة                                                       
. 

 ............................................................................................................................................................:  اسم الطالب ولقبه  
 ..................................................... اسم الجد:   ................................................................................ اسم والد الطالب:  
 ........................................................:  الجنس      ...........................:  الديانة  ................................. :  يةــــــــــــــالجنس  
 .......................................................................: محل الميلاد     /      /              م              :  تاريخ الميلاد  
 ...................................................................................................................................................: عنوان محل إقامة الطالب  
 .................................................................................................................................................................: ةعنوان مقر العائل  
                 ...........................................................جهة العمل:                                ..........................................................المهنة :  
 ................................................: الخدمة العسكرية        ..................................................: الحالة الاجتماعية 
 ...................................................: جهة صدورها      ...................................................................: القوميالرقم  رقم بطاقة 
 .....................................................: رقم التليفون  

 البالدرجات العلمية والمؤهلات الحاصل عليها الط
 تاريخ التخرج التقدير العام جهة الحصول عليها المؤهل

1-    
2-    
3-    

 ..................................................................................................................: يرغب القيد للحصول عليها التيالدرجة   
 ........................................................................................................................ بحث فيه:يرغب إجراء ال الذيالمجال   

 كلية الالسيد الأستاذ الدكتور/ عميد                                   
 تحية طيبة ... وبعد

 ..........................................بقسم  ..........................................للحصول على درجة  مياسهذا راجياً قيد  طلبيأتشرف بتقديم    
   دبلوم لأيغير مقيد  بأننيمواعيدها المحددة. وأقر  فيومرفق طيه الأوراق المطلوبة، وأتعهد بسداد الرسوم المقررة   
   ضر.الوقت الحا فيدرجة جامعية أخرى  أو  

 تفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام.                                 
 توقيع الطالب                     201  تحريراً فى:    /    / 

                                   ............................................... 
 

يعمـل بهـا واـهادة المـيلاد،  التـيجميع السنوات الدراسية بالجامعـة، وموافقـة رسـمية مـج الجهـة  فيحصل عليها  التيته وتقديراته يرفق الطالب كشف معتمد بدرجا ملحوظة:
 وثلاث صور فوتوغرافية، واهادة رسمية تثبت موقفه مج التجنيد وأخرى مج الخدمة العامة.

 14/4/2222(                       بتاريخ 2قم )الإصدار ر                      SNUE0Pr00F010102كود      



 
 بيانات يحررها القسم المختص

 ........................................................................................................................................................ مجال الدراسة:

 :الرئيسيالمجال 
 ............................................................................................................................ :ربيةــــــــــــــباللغة الع

 ..............................................................................................................................:باللغة الإنجليزية
 

 :المجال الفرعي
  ............................................................................................................................ :ربيةــــــــــــــباللغة الع

  ..............................................................................................................................:باللغة الإنجليزية
 

 :للدراسات العليا والبحوث التمريضالسيد الأستاذ الدكتور/ وكيل كلية 
 على الطالب الموضح بياناته. م20   / أتشرف بالإحاطة بأن مجلس القسم قد وافق بجلسته المنعقدة بتاريخ   /  

 0رجاء اتخاذ اللازم
 وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام.                                     

 رئيس القسم                                                                 م 20     /   /      : فيتحريراً 
                             ................................ 

 :الدراسات العليا

 بمراجعة الطلب والمستندات المرفقة وجد أن الطالب
 مستوف

 غير مستوف لشروط القيد
 

 م201تاريخ قرار مجلس الكلية بقيد الطالب:   /     /  
 مدير الإدارة                                                المراجع                              الموظف المختص     

                                             
                                                      

 عميد الكليةد/ 0أ                                                        وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث   
    

                      ..................................                                                                                .................................                
 

 ................. اعتماد القيد فيوث رأى السيد الأستاذ الدكتور/ نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا والبح
 

 نائب رئيس الجامعةد/ 0أ                  
 للدراسات العليا والبحوث                   

                                                                                                 
                                            .................................. 

 
 
 
 
 

 

 41/1/2026(                       بتاريخ 2الإصدار رقم )                                    SNUE0Pr00F010102كود    


