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  الطب البيطرى كلية     
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالأســـــم :

 (  دكتوراه - ماجستير  -  دبلوم ) المتقدم للقيد بها : المرحلة

 02/     02            العام الجامعي :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : القســـــــــم
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :   فى حالة التقدم للدبلوم )يكتب اسم الدبلوم (

 □ من الداخل    □منحة دراسية      □من الخارج :      نوع التقدم
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 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 
  ********* 

 طلب قيـــــد
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ السيد الأستاذ الدكتور / رئيس مجلس قسم

 

 تحيـــــة طيبـــــة وبعــد ،،
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرجاء التفضل بالموافقة على قيدي في الدراسات العليا لدرجة
 كطالب دراسات عليــــــا     02/    02للعام الجامعي       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتخصص 

 .   (    من الداخل       -    منحة دراسية    -      )  من الخارج     
 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر  الاحترام ،،
 

 مقدمه لسيادتكم                                
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــم  الاســــ                
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  : المؤهل الدراسي                 
 :الرقم القومـــــــي                  

              
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  لتوقيــــــــــــــــع ا                

 
    02التاريخ :       /     /  
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 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 

       ******** 

 استمارة بيانات طالب دراسات عليا

 02/    02عن العام الجامعي   

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :بالكامل  الاسم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: محل الميلاد   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتاريخ الميــــلاد : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العنــــــــــــوان  :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: النـــــــــوع  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الجنســـــــــيــة  :

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:جهة العمل     ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  الوظيفـــــــــــة

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ الحصول عليه : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  المؤهــــــــــــل

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التقدير العـــام : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المؤهلات الدراسية الأخرى الحاصــل عليها  :

 ــــــــــــــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالبريد الالكتروني : 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التليفــــون : 

 

 إقـــرار

===== 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أقر أنا الموقع أدناه /

 حة بعالية صحيحة وعلى مسئوليتي الشخصية وفي حالةأن جميع البيانات الموض

 تغيير أي بيانات أقوم بإخطار قسم الدراسات العليا فى حينه .

 وهذا إقرار مني بذلك .

 

 

 المقر بما فيه                 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  التوقيـــع         

 الرقم القومي:        

              

 02التاريخ :     /      /    
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             طلب التحاق                                          

              ليـابدبلوم الدراسات الع                     
 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 
         ****** 

            

 جامعة المنصورة  -الطب البيطرى   ستاذ الدكتور / عميد كليـــةلأالسيد ا                

                                                          

 تحية طيبة وبعد ،،                                  

 
 ــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبالدراسات العليا قيدى بدبلوم  علىالموافقة التكرم باتخاذ اللازم نحو  أرجو

  02/   02   للعام الجامعي بالكلية   

 وأتعهـد بســـداد الرســوم الدراســية  ،ير مقيد لأي درجة جامعية بأي جامعة أخري ــوأقر بأنني غ  

ََ للآلية المعلنة بالكليـة .   ََ في الموعد المحدد وطبقاَ  ســـنوياَ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:   الاسم 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:   الوظيفــة 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : جهــــــــــــة العمل  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  العنوان الدائم 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : رقم التليفــون

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الإلكتروني :  دالبري
 
ََ بأن    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    جامعةــ  الطب البيطرى  كلية  من بكالوريوس العلوم الطبية البيطرية على حاصل ني علماَ

 . ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تاريخ الحصول على الدرجة % ــــــــــــــــــــــــــــــــــبنسبة ــ    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام ــبتقدير ع

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر الاحترام ،،

                         

  توقيع الطالب                       
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 طلب التحاق                                             

 لدرجتي الماجستير/ الدكتوراه                         
 

 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 
         ******** 

          

               جامعة المنصورة  -  الطب البيطرىكليـــة السيد الأستاذ الدكتور / عميد                

    

 تحية طيبة وبعد ،،                               

 
 العليا بالكلية للحصول  بالدراسات التكرم باتخاذ اللازم نحو الموافقة على قيدى وتسجيلى  أرجو

  02 /  02  ( للعام الجامعي  ماجسـتير  - على درجة ) دكتـوراه 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ / تخصص 

 .   من الداخل    -  منحة دراسية   -  كطالب  من الخارج 

 وأتعهـد بســـداد الرســوم الدراســية  ،ير مقيد لأي درجة جامعية بأي جامعة أخري ــوأقر بأنني غ

ََ للآلية المعلنة بالكليـة . ََ في الموعد المحدد وطبقاَ  ســـنوياَ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الاســــــــــــم
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  ـة ـــــالوظيفـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : جهة العمل  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعنوان الدائم: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : رقم التليفون
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ البريد الإلكتروني :

 
ََ بأنني حاصل على درجة        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    جامعة -  الطب البيطرى من كلية ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعلماَ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  .تاريخ الحصول على الدرجةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام ــبتقدير ع     

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر الاحترام ،،

 توقيع الطالب                        
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 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 
        ********  

 بالحكومة أو القطاع العامإقــرار العمل 
============= 

  
       ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ /أقر أنا الموقع أدناه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهي  الحاليةوأن وظيفتي في جهة حكوميه أو قطاع عام أعمـل   بأنني  

 السكن .علي عملي الحالي أو عنوان يطرأ بأي تغيير وأتعهد بموافاتكم 

 وهذا إقرار مني بذلك .    

 المقر بما فيه                 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:  الأســـــم        

  الرقم القومي       

              
        

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : التوقيـــــع 

 

 

 اعتماد موافقة جهة العمل

 للعاملين بالحكومة والقطاع العام

============ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تشهد ) مصلحة /مديرية / هيئة / مؤسسة (

يعمل  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/ ط.ببأن 

دمه للدراسات ولا مانع من تق ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوظيفة بها ب

 02/    02العليا بالكلية وذلك بناء على الطلب المقدم من سيادته للعام الجامعي    
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ختم 

 المصلحة



 

 
 جامعة المنصـــورة 

 كلية الطب البيطري 

 الدراسات العليـــــا 
      ******** 

 

 بعدم العملـــرار ـــــــــإق

=============   
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أقر أنا الموقع أدناه /

وفي حاله التحاقي بعمل أثناء   مأو قطاع عافي آي جهة حكوميه ل ـأنني لا أعمبمن الخارج طالب 

ََ  الدراسة بسداد الرسوم الدراسية ، وكذلك أتعهد بموافاتكم بموافقة جهة العمل  أكون ملتزماَ

 ََ  .طوال فترة التسجيل سنوياَ

 وهذا إقرار مني بذلك .                             

 المقر بما فيه                 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  مــــالاس       

  الرقم القومي       

              
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    : التوقيـــــع        
 

*************************************************************************************************************************************** 

 إقــــــــــــرار بعدم العمل

 والالتزام بقبــول المنحة

============= 
  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أقر أنا الموقع أدناه /  

ََ ـبأأنني لا أعمأمنحة دراسية   طالب  ل فأي آي جهأة حكوميأه أو قطأاع عأام وأتفأرا للدراسـأـة تفرغأاَ

ََ ولا يجوز لي الالتحاق بأي عمل أثناء  سأريان المنحأة  وفأي حالأه التحأاقي بعمأل أثنأاء المنحأة كاملاَ

ََ بسداد الرسوم الدراسية المستحقـأـة عأن الفــأـترة السابقأـ ة مأن المنحأة ، وكأذلك أتعهأد أكون ملتزماَ

ََ طوال فترة التسجيل .  بسداد الرسوم الدراسية سنوياَ

 وهذا إقرار مني بذلك .                           

 المقر بما فيه                 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ م :ــــالاس       

  الرقم القومي       

              
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    التوقيـــــع :                 

 

 02التاريخ :     /      /    
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