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 AU-PHA-DPG-03-53 الدراسات العليا مراقبة  إدارة الدراسات العليا والبحوث 
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ليا   تسجيل مقررات استمارة   الع  بالدراسات 
 

   ....................... :القسم العلمي  ................................:(دكتور الصيدلة/ ماجستير/دكتوراه /دبلومدرجة )لا
 . ............ ............................................................. .......................................اسم الطالب :

 

 مقررات الفصل الدراسي الأول:  -

 عدد الساعات  الكود  إســم المــــادة          م عدد الساعات  الكود  إســم المــــادة          م

1    6    

2    7    

3    8    

4    9    

5    10    

  إجمالي عدد الساعات   لساعاتإجمالي عدد ا 
 

                                     ٢٠.......................   التاريخ      /      /    .....................توقيع الطالب:...........................
                                      ٢٠.........   التاريخ      /      /    .... .....................توقيع رئيس القسم العلمي :........................

                ٢٠التاريخ      /      /        ...............................:..  لشئون الدراسات العليا والبحوث توقيع وكيل الكلية 
                       

 : الثاني مقررات الفصل الدراسي  -

 عدد الساعات  الكود  إســم المــــادة          م عدد الساعات  الكود  إســم المــــادة          م

1    6    

2    7    

3    8    

4    9    

5    10    

  إجمالي عدد الساعات   إجمالي عدد الساعات 
 

                                      ٢٠التاريخ      /      /      .............  .......... .....................توقيع الطالب:...........................
                                      ٢٠.............   التاريخ      /      /    .....................توقيع رئيس القسم العلمي :........................

 ٢٠    التاريخ      /      /      ...............................:..  ون الدراسات العليا والبحوثلشئ  توقيع وكيل الكلية 
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