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	اسم الطالب
	الرقم الجامعي
	اسم البرنامج: 

	
	
	

	
	
	التخصص: 



الحالة الأكاديمية للطالب:                                مكان المناقشة:                    	               تاريخ المناقشة:   /    / 
		
عنوان الرسالة:-----------------------------------------------------------------------------------------------------

	أسماء أعضاء لجنة المناقشة 
	الرتبة الأكاديمية
	جهة العمل
	صفته في اللجنة 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


تقرير رئيس القسم عن إجراءات المناقشة:
	محاور التقييم 
	                   تأشير أحد الخيارات أدناه

	
	ضعيف
	متوسط
	جيد
	جيد جدا
	ممتاز
	الملاحظات

	عرض الطالب
	
	
	
	
	
	

	وقت المناقشة
	
	
	
	
	
	

	مكان المناقشة
	
	
	
	
	
	

	عمق الأسئلة في التخصص الدقيق للرسالة
	
	
	
	
	
	

	عمق الأسئلة في المنهجية
	
	
	
	
	
	

	النتائج والتوصيات
	
	
	
	
	
	

	دفاع الطالب
	
	
	
	
	
	

	دور المشرف
	
	
	
	
	
	

	ادارة وسير المناقشة
	
	
	
	
	
	

	قرار المناقشة
	
	
	
	
	
	


أية ملاحظات أخرى
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
اسم مدير الدراسات العليا: -------------------    التوقيع:------------------------------------ التاريخ:----------------------
اسم رئيس القسم: ---------------------------    التوقيع:------------------------------------ التاريخ:----------------------
اسم عميد الكلية: ---------------------------    التوقيع:------------------------------------ التاريخ:----------------------
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