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	[bookmark: _Hlk182477031]طلب التسجيل بالدراسات العليا بنظام الساعات المعتمدة
	الرقم المرجعي للطالب: 
الكلية/المعهد: 


	البيانات الشخصية

	اسم الطالب بالكامل:  
	

	تاريخ الميلاد:----/--/--                                               
	محل الميلاد:
	

	النوع  ☐  ذكر     ☐  أنثى
	الجنسية: 
	

	عنوان السكن: 
	

	رقم المحمول:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	رقم جواز السفر: 
	تاريخ الإصدار: ----/--/--
	جهة الإصدار:

	الرقم القومي: 
	تاريخ الإصدار: ----/--/--	
	جهة الإصدار:

	الوظيفة:
	جهة العمل:

	المؤهلات العلمية:

	الدرجة/الشهادة العلمية 
	الكلية
	الجامعة
	تاريخ الحصول على الدرجة
	التقدير العام/المعدل التراكمي

	☐ بكالوريوس
	
	
	----/--/--
	

	☐ ليسانس
	
	
	----/--/--
	

	☐ دبلومة
	
	
	----/--/--
	

	☐ ماجيستير
	
	
	----/--/--
	

	☐ دكتوراه
	
	
	----/--/--
	



	الدبلومات والدرجات العلمية المطلوب الالتحاق بها:

	☐ دبلومة
	☐ ماجيستير
	 دكتوراه

	القسم:
	التخصص:

	الفصل الدراسي      ☐ الخريف            ☐ الربيع 
	العام الجامعي:      


أقرانا الطالب/……………………………………………………………………………………………………………………… بأن جميع البيانات والمستندات المرفقة صحيحة وأنه لم يسبق لي الالتحاق لدراسة الدبلومة أو الدرجة العلمية المتقدم لها وأنني غير مسجل لأي دبلومة أو درجة علمية داخل جمهورية مصر العربية في الوقت الحالي. وأتعهد بسداد الرسوم الدراسية المقررة في مواعيدها المحددة وللكلية/المعهد الحق في إلغاء تسجيلي أو توقيع أي إجراءات تأديبية في حالة ثبوت عكس ذلك. هذا وأقر بأنني على علم تام بآلية التقدم والتنسيق للدراسات العليا بالكلية/المعهد وموافق عليها ولما تؤدى إليه سواء بالقبول أو بالرفض.  
	المرفقات

	· ☐ صورة بطاقة الرقم القومي   
· ☐ أصل شهادة الميلاد.
· ☐ أصل شهادة البكالوريوس/الليسانس            
· ☐ صورة السجل الدراسي.
· ☐ شهادة المعادلة من المجلس الأعلى للجامعات (في الحالات التي تتطلب ذلك)
	· ☐ 6 صور شخصية
· ☐ شهادة استيفاء مستوى اللغة طبقاً لقرارات مجلس الجامعة.
· ☐ صورة من موقف التجنيد للذكور. 
· ☐ محتوى العلمي (من خارج جامعة الإسكندرية / جامعة غير حكومية).
· ☐ ايصال سداد الرسوم.


مقدمه الاسم/       …………………………………………………………       التوقيع/ ……………………………………………………….          التاريخ  ----/--/--                          
	☐ روجعت بيانات الطالب ووجدت مطابقة للبيانات الواردة بالمستندات والطلب مستوفى لشروط التقدم طبقا للقوانين واللوائح والقواعد المعمول بها في هذا الشأن
الموظف المختص   ……………………………………………...               مدير إدارة الدراسات العليا   ………………………………………………………


	رأى مجلس القسم

☐ وافق / ☐  لم يوافق مجلس القسم بجلسته المنعقدة بتاريخ ----/--/-- على تسجيل الطالب بالقسم

توقيع المرشد الأكاديمي للطالب ………………..           توقيع رئيس مجلس القسم أ.د./     ………………………………………………………………..... 
توقيع وكيل الكلية/المعهد للدراسات العليا والبحوث أ.د./ 




يجب ملء الاستمارة المرفقة وذلك لإنشاء البريد الجامعي لكل طالب مسجل في برنامج الدراسات العليا
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