وزارة التعليــم العالي والبحث العلمـــي


الـــندوة الجهــــوية لجــامعات الغـــــرب

CRUO - ENSET d'Oran


	المؤسسة الجامعية:
الكلية:

الدائرة:

المعهد:




	عنــــوان الدراسة مـا بعد التدرج

العنوان:

الإختصاص:
لغة التدريس :

                                                                                                                                                                                                                                        

	لمشــرف العلمــي على الدراســــــــة

الاســم واللقب :

الرتبــــــة : 

رقم الهاتف:.................... الفاكس:.............. العنوان الإلكتروني (اجباري):.............................                         


(1) : تملأ هذه الاستمارة في حالة طلب تجميد دراسة ما بعد التدرج.

(2) : ضعوا علامة X على الخانة المناسبة.

(3) : أستاذ أو أستاذ محاضر

	
	عـــــرض أسبــاب طلب تجميــد

الدراسة ما بعد التدرج
	


	عنـوان الدراســة مـا بعد التدرج :




	عــرض الاسـبــــاب :



الرجـاء ارفاق مذكـرة مفصـلة عن اسباب تجميــد الدراسة ما بعد التدرج

	الحصيلــة العـامــة للدراســة ما بعد التدرج المطـلوب تجميدهــا



	عدد المناقشات المنجزة
	عدد سنـوات سريانها
	تاريخ فتح الدراسة ما بعد التدرج
	الـشعــب

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	      جدول بيـــاني عن الدراســة ما بعد التدرج 




	التاريخ المحدد للمناقشة
	اسم ولقب ورتبة المشرف
	عنوان الرسالة
	تاريخ أول تسجيل
	اسم ولقب الطالب

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	              قـســـم مخـصص للمجلس العلمـــي للدائرة :
ان المجلس العلمـي لــدائرة :   ……………………………….
فـى دورتـه المنعقـدة بتاريخ:    ………………………………            

[ ] وافق / [ ] لم يوافق(*)  على طلب تجميد الدراسة ما بعد التدرج المعنــونة :
……………………………………………………………………….………………………..
…………………………………………………………………………………………………      
حــرر  ب ............ بتاريخ : .................................
تأشيـرة رئيس المجلس العلمي للدائرة                            تأشيـرة رئيس الكلية                         
                                          تأشيرة مدير المدرسة 



	قســــــم مخصـص للندوة الجهوية   لجامعات الغرب بوهـــــــــــــران

أن لجنـة تأهيل فتح الدراسـة لما بعد التدرج في: ...................................
بدورتها المنعقدة بتاريخ ................................                             

 [ ] وافقت [ ] لم توافق (*)  على طلب تجميد الدراسة ما بعد التدرج المقدم 
حــرر  ب ............ بتاريخ : .................................

 رئيس لجنة التأهيل للدراسة ما بعد التدرج                    رئيــس الندوة الجهوية لجامعات الغرب                       

اشطبوا العبارة غير المناسبـة (*) 


















القرص المرن مع نسخة  إليكترونية








طلب تجميد دراسة  ما بعد التدرج (1)


ماجستير      دراسة ما بعد التدرج متخصصة      (2) 


السنة الجامعية 2011 – 2010 
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