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 اجستير(مجازة العالية )اللإاستبيان عن قسم يطلب الإذن لمنح ا
 

 :  الـــدراسات العليا والتدريبالسيد الفاضل / د. مـــدير إدارة 

 ---------------------------------------------------بكلية :   --------------------------------------------------قسم : نفيدكم بأن 

 قد توفرت فيه حالياً الشروط اللازمة لمنح الإذن حيث أن : 

 م( --------/  ----/  ----) بتاريخ:الدراسة الجامعية بالقسم قد بدأت . 

                )                ( عدد الأساتذة الليبيين القارين الذين يحملون درجة الدكتوراة بدرجة أستاذ مساعد فما فوق هو

         : كآلاتيوبياناتهم  استاذاًًً

 العلمية الدرجة الاسم ر.م

 العلميةالعمية

 التخصص تاريخها
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 د. رئيس القسم  

 

 د. عميد الكلية   

 -------------------------------------------------- -: الاســـــــــــــم -------------------------------------------------:   الاســـــــــــــم 

 ------------------------------------------- -:  التوقيع والختم ------------------------------------------ -:  التوقيع والختم

 

 

 (01. د.ع)رقم نموذج  م   20     /    /:    التاريخ 
 


