
 السعودية العربية المملكة

التعليم وزارة  

فيصل الملك جامعة  

  العليا الدراسات عمادة

Kingdom of Saudi Arabia 
Ministry of Education 

 

King Faisal University 
Deanship of Postgraduate Studies 

 

 5800940 فاكس – 1255 – 1254 – 1250 الداخلية التحويلات – 5800000 – 5800940 هاتف – 380 ب.ص-العليا الدراسات عمادة

Deanship of Graduate studies P.O Box 380-Tel 5800940 – 5800000 – Ext 1250 – 1254–1255–1230 – Fax 5800940 

 
 

 النظامية المدة لانتهاء إضافية فرصة منح طلب نموذج

 

  الرقم الأكاديمي  الاسم )رباعياً(

  القسم  الكلية

 

 دكتوراه ماجستير دبلوم   المرحلة الدراسية
 المدة انتهاء اريخت

 النظامية
 الأول الفصل  الثاني الفصل 

 

 لا  نعم  بنجاح البرنامج ساعات جميع الطالب اجتاز هل (           )          البرنامج ساعات عدد

 

  العليا الدراسات عمادة من البحثي المقترح اعتماد تاريخ

 

  (:وجد إن) المساعد المشرف اسم  المشرف اسم

 

 "منحها المطلوب المدة"

 إضافية سنة إضافي فصل

  

 

:ملاحظة  

الأقل على أسابيع بأربعة الدراسي الفصل نهاية قبل الطلب يرسل-2   واحدة لمدة للطالب تعطى الإضافية الفرصة-1  

 

 %                              البحث من إنجازه تم ما نسبة

 %                              الرسالة كتابة من إنجازه تم ما نسبة

  :التمديد مبررات
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  الطالب المشرف تقويم

 

 :التاريخ :التوقيع

 

 :بالكلية العليا الدراسات لجنة رأي

 

 

 

 الموافقة 

 

 الموافقة عدم 

 :اللجنة رئيس توقيع :تاريخها :الجلسة رقم

 

  المنعقدة(                                      )    بجلسته القسم مجلس أوصى

                          هـ14    /       /          بتاريخ

الموافقة  الموافقة عدم 

 :ملاحظات

 :والتاريخ التوقيع :القسم رئيس

 

  المنعقدة(                                      )    بجلسته الكلية مجلس أوصى

                          هـ14    /       /          بتاريخ

الموافقة  الموافقة عدم 

 :ملاحظات

 :والتاريخ التوقيع :الكلية عميد

 

 (العليا الدراسات عمادة استخدام)

 :العليا الدراسات عمادة مجلس اعتماد      

 

 :تاريخها                                                            الجلسة: رقم

 

 الموافقة 

 

 الموافقة عدم 

 

 إضافية سنة إضافي فصل

  

 


