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  )منح مدة إضافيةنموذج طلب ( 

    الرقم الجامعي    الاسم

    المستوى الدراسي    المرحلة الدراسية

    البريد الالكتروني    المعدل التراكمي

  هـ ١٤٣/   /     تاريخ تقديم الطلب    الجوال

  ساعة(       )   عدد ساعات البرنامج
  /..............السنة.... ............./ .......الفصل  نامجبالبر  الطالب ابتداء تاريخ
  .هـ  ١٤٣/   /     للطالب النظامية المدة انتهاء تاريخ

  .هـ  ١٤٣/   /     ):   وُجدت إن( الإضافية الفرصة انتهاء تاريخ

  .هـ  ١٤٣/   /     تاريخ موافقة مجلس القسم على خطة البحث

  .هـ  ١٤٣/   /     لى خطة البحثع عهدتاريخ موافقة مجلس الم

  .هـ  ١٤٣/   /     تاريخ موافقة مجلس عمادة الدراسات العليا

  ):..............................إن وجد(المشرف    ): .........................      إن وُجد(المرشد 

  O ستثنائيةسنة ا O فصل استثنائي O سنة إضافية O فصل إضافي  :المدة المطلوب منحها
  %........ :كتابة الرسالة                %........  ):التجربة(البحث: نسبة ما تم انجازه 
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