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                                                  البٌطري الطب لٌةك
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

  وراةــــــــلدرجة الدكت متقدم للدراسات العلٌاان حالة طالب ـــــبٌ
  ــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــــــالاس

محـــــل  /     /     ــــــلادـــالمٌـــتارٌـــــــــــــــخ  

 المٌـــــــــلاد
 

  وان الطـــــــالـــــــــــبـــــــــعن
  العنوان خارج الوطن للوافدٌن

 (لاتــــــــــــــــــؤهــــــــان بالمـــــــــــــبٌ)

   وســـــالورٌــــــــــــــالبكــــ
سنة 

 التخرج
 

اسم 

 الكلٌة
 

التقدٌر 

 العام
 

  الدبلـــــــــــــــــــــــــــــــــوم
سنة 

 التخرج
 

اسم 

 الكلٌة
 

التقدٌر 

 العام
 

  الماجستٌـــــــــــــــــــــــــــــر
سنة 

 التخرج
 

اسم 

 الكلٌة
 

التقدٌر 

 العام
 

  لـــة العمــــجه  ـــــــــــــــةالوظٌفـــــــــــــــــــــــ
 الدكتــــــــوراة نوع الدراســـة  نـــــــــــــوع العمــــــــــــــــــــل

 لجنــــــة الإشـــــــراف موضوع البحث باللغة الإنجلٌزٌة موضوع البحث باللغة العربٌة

...................................................... 

..................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

............................................................. 

 أ.د /

 أ.د /

 أ.د /

 أ.د /

 المقررات الدراسٌة المقررة على الطالب                                         

1  3  

3  4  

5  6  

 ..........................................وافق مجلس الكلٌة بجلسته المنعقدة فً         /          /        على تسجٌل الطالب 

                                                   الكلٌةوكٌل الكلٌة للدراسات العلٌا والبحوث               عمٌد    رة         المدٌر العام      مدٌر عام الإدا

 

 العلٌمعبدعبدالعلٌم فؤاد / أ.د               أ.د/ خلٌفة الضوى أحمد                                        
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                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس

 قٌـــــــــــد الطالب لدرجة الدكتـــــوراه 
  الطــــالـــــــــب اســــــــــــــــــم

  المختــــــــص القســـــــــــــــــم
  ــــــــص  التخصــــــــــــــــــــــــ

 موضوع البحث باللغة العربٌة
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 موضوع البحث باللغة الإنجلٌزٌة
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 خطة موجزه  للبحث
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 اســـــــــــم المقـــرر الدراســــً اســـــــــــــــم المــــــــــــــادة م
رقم 

 المقـــــــرر

 عدد الساعات

 عملً نظري 

1      

2      

3      

4      

5      

 أسماء السادة المشرفٌن

 .................. التوقٌع ............................... الوظٌفة ......................................../أ.د 1

 .................. التوقٌع ............................... الوظٌفة ......................................../أ.د 2

 .................. التوقٌع ............................... الوظٌفة ......................................../أ.د 3

        ......../   ....../   .......قرر مجلس القسم بجلسته المنعقدة فً  

          00000000/000000000:  بالدراسات العلٌا للعام الجامعً 000000000000000000000000000000000:   الموافقة على قبول الطالب

 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 -ن تكون المواد المساعدة هً:على أ

 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 : توقٌع الطالب

 رئٌس القســـــــــــــــــــــــــــم                                              ........../ ......../.......تحرٌرا فً  
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                                                  البٌطري الطب لٌةك
 اــالعلٌ اتــالدراس

 طـلـب قٌــــــــــــــــــــــد 

 ...................................  : عام                                                              : درجة  الدكتوراه
 -بٌانات ٌحررها الطالب بكل دقة :

 ............................................................. ــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــــــالاس
اســـــــــــــــــــــــــم 

 دالــــــوالـــ
............................................................. 

 ............... محـــــل المٌـــــــــلاد ........./......../ ...... ــــــلادـــالمٌـــتارٌـــــــــــــــخ  
 ............... ةـــــــــــــــــــالجنسٌ ..................... ــــةـالــــــــــــــدٌـــــــــانــــــــــ

 )الدرجات العلمٌة الحاصل علٌها الطالب(

 ........ جامعة .............. دور .............. فً وســـــالورٌالبكـــــــــــ
التقدٌر 

 العام
....... 

 ............................................................. الدبلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــوم
 ............................................................. الماجســـــــــــــــــــــــــــــــتٌر

 ............... رقم التلٌفون ........................................ الطـــــــالـــــــــــب عملعنوان 

 ............... الموبٌلرقم  ........................................ ـالـــــــــــبعنوان سكن الطــــــ

 السٌد الأستاذ الدكتور / عمٌد كلٌة الطب البٌطري بالزقازٌق 

 تحٌة طٌبة وبعد                                               

 لى قٌدي بالدراسات العلٌا هذا العام للحصولأتشرف بان أتقدم بطلبً هذا راجٌا التفضل بالموافقة ع

   درجة )الدكتــــــــــوراه(على 

 الأوراق الآتٌة : طٌه ومرفق 

الشهادة المعتمده الداله على الحصول على الدرجه  1

 العلمٌة

 مستخرج رسمً منها –شهادة المٌلاد  2

  عدد أربع صور فوتوغرافٌة حدٌثة  3 

مستبقى(  -مجند –والعسكرٌٌن )عامل  – لها الطالب على الالتحاق بهذه الدراسة التابع موافقة جهة العمل 4

 فرع شئون التعلٌم  –بتقدٌم موافقة إدارة التوجٌه المعنوي للقوات المسلحة  

ي درجة علمٌة أخرى مقٌد لأ أنى غٌر وأتعهد بسداد الرسوم المقررة فً مواعٌدها المحددة واقر

                                 بت ما ٌخالف ذلكوٌسقط حقً فً القٌد إذا ث

 وتفضلوا سٌادتكم بقبول فائق الاحترام ؛؛؛؛؛؛

 00000000000000000000000000000000000000000000:توقٌع الطالب                 ...../......./..........تحرٌرا فً  

 00000000000000000000000000000 الشخصٌة /عائلٌة رقم : بطاقة                                                  
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                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس

 البرنامج الزمنً للحصول على درجة الدكتوراة

 (..........................................فً )

 ..................................................................................... ـــــــب :اســـــــم الطالـــــــ

 ..................................................................................... : القســـــــم العلمــــــــــــً

 ..................................................................................تارٌخ موافقة مجلس الكلٌة : 

 مراحل تنفٌذ الخطة البحثٌة م
الزمن التقدٌري 

 بالشهر

 الموقف الحالً فً

 ٌوم / شهر / سنة 

 ملاحظـــــــات

    دراسة المقررات 1

    (Review)تجمٌع الدراسات السابقة  2

    قلً(مرحلة التجرٌب )معملً / ح 3

    تجمٌع وتسجٌل البٌانات الإحصائٌة 4

    التحلٌل الإحصائً للبٌانات 5

    إعداد وكتابة الرسالة 6

    مراجعة الرسالة من قبل لجنة الإشراف 7

8 
الامتحان التأهٌلً 

 )مرحلة الدكتوراه(

WRITTEN 
   

ORAL 

    تشكٌل لجنة الحكم والمناقشة 9

    مام إجراءات المنحالمناقشة وإت 11

  

 رئٌس القســـــم توقٌع المشرف اسم المشرف م

7 ...................................................... ...................................................... 

...................................................... 
8 ...................................................... ...................................................... 

9 ...................................................... ...................................................... 

: ...................................................... ...................................................... 
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                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس

 السٌد  الأستاذ الدكتور / وكٌل الكلٌة الدراسات العلٌا والبحوث

 وبعد 111تحٌة طٌبة 

 والخاص بتشكٌل لجنة 21بناء على قرار مجلس الكلٌة بجلسته الحادٌة عشر بتارٌخ    /     /      

 -لحماٌة الحٌوان وأخلاقٌات البحث العلمً بالكلٌة نفٌد سٌادتكم علما بأن :

المسجل للحصول على درجة الدكتوراه ....................... ..................................الطالب / 

 .....................................................................فً العلوم الطبٌة البٌطرٌة تخصص /  

 -وعنوان الرسالة :
 .............................................................................................باللغة العربٌة     : 

.................................................................................................................... 

 ..............................................................................................باللغة الإنجلٌزٌة : 

................................................................................................................... 

 التوقٌع رافلجنة الإش م

1   

2   

3   

4   

 وقد حصل على موافقة اللجنة قبل إجراء الجزء العملً التجرٌبً على حٌوانات التجارب

 وقام بالتعامل معها طبقا للإعلان العالمً لحقوق ....................................................وهً / 

 الحٌوان .

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

 التوقٌع لجنة الإشراف م

  د/ رئٌس الجراحة والتخدٌر والأشعة 1

  أ.د / رئٌس قسم التغذٌة والتغذٌة الإكلٌنٌكٌة 2

  أ.د / رئٌس قسم الصحة العامة البٌطرٌة 3

  أ.د / مسئول معٌار أخلاقٌات البحث العلمً 4
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                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس

 إقــــــــــــــــــــرار

الدكتوراه فً  المسجل لدرجة................................ ......................:  أقر أنا السٌد ط.ب

 ............................................................. .....................العلوم الطبٌة البٌطرٌة دور : 

 ................................................................................................تخصــــــــــص : 
 -موضوع البحث :

 .............................................................................................باللغة العربٌة     : 

.................................................................................................................... 

 ..............................................................................................باللغة الإنجلٌزٌة : 

................................................................................................................... 

 -تحت إشراف السادة :

 المسمـــــــــــــــى الوظٌفـــــــــــــــــً لجنــــــــــــــــة الإشــــــــــــــراف م

1   

2   

3   

4   

بأننً سوف أقوم بإجراء التحالٌل الخاصة ببحث الدكتوراه الخاص بً فً وحدات المعمل المركزي أو 
ٌة حال وجود ذلك الجزء العملً لرسالتً وذلك تنفٌذا لقرار مجلس وحدة التكنولوجٌا الحٌوٌة بالكل

 .  21الكلٌة بجلسته رقم )    ( بتارٌخ     /      /     
 وهذا إقرار منً بذلك ،،،،،

 21تحرٌرا فً :      /      /     
  -المقر بما فٌه :

 ..................................................................................................الاســـــــم     : 

 ..................................................................................................التوقٌـــــــع   : 

    ..................................................................................................الرقم القومً : 
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 (MISنظم معلومات الجامعة )

 الجامعة : الزقازيق

 الكلية : ................................

 القسم العلمى : ......................             الشعبة : ..........................

 .............اسم العضو رباعى : ...............................

 دكتوراة( –ماجستير  –الدرجة العلمية : ) دبلوم 

 النوع : ...............    الديانة :........................     جهة الميلاد :............................

 ...................................... zu.EDU.EG@بريد الكترونى : 

 تليفون محمول :...............................            تليفون منزل : .......................................

 الحالة الاجتماعية : ......................................................

 نوع البطاقة :

 الصدور : ..................... تاريخ الميلاد : ..............رقم قومى : ........................................ جهة 

 العنوان : المحافظة :................    مدينة : ................... حى : ...........................

 ..............................شارع : ......................................................................................

 بيانات المؤهل :

 الدولة : ج.م.ع                   الجامعة : .......................       الكلية : ..........................

 مؤهل : ............القسم : ....................  شعبة المؤهل :.................................................. سنة ال

 تاريخ الحصول على المؤهل : ...............................

 بيانات القيد :

 خارجى( –خارجى نفس الجامعة  -داخلى موظف –داخلى عضو  –طبيعة الطالب ) منحة 

 ...............................العام الاكاديمى : ..............................                         تاريخ اخر قيد : .

 حالة القيد: ....................................                        الدرجة الممنوحة : ...............................

 

 تمد ,,,يع                                                                                                   

 الدراسات العليا                                  مدير عام الكلية                                 
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                                                  البٌطري الطب لٌةك
 اــالعلٌ اتــالدراس

 تعهـــــــــــــــــــــــــــــــد

 دكتوراه الفلسفة  المسجل لدرجة................................ ......................:  أتعهد أنا الطالب

 بتقدٌم أصل المستندات التالٌة عند تشكٌل لجنة الحكم والمناقشة ...... ..................... فً دور :

 -لرسالتً وهً :

 ( شهادة اجتٌاز ثلاث دورات فً الحاسب الآلً من جهة معترف بها من جامعة الزقازٌق 1)

 حاسب( .دورة فً تطبٌقات ال –دورة تدرٌبٌة )متوسط(  –)دورة فً مقدمة الحاسب الآلً 

 ( بمستوى لا ٌقل عن INTERNATIONAL TOEFL( شهادة اجتٌاز اللغة الانجلٌزٌة توٌفل )2)

 وحده . 511

 وفً حالة عدم استٌفاء أصل المستندات المطلوبة ٌسقط حقً فً تشكٌل لجنة الحكم والمناقشة 

 لرسالتً وللكلٌة الحق فً إلغاء القٌد تلقائٌا . 

 

  -المقر بما فٌه :

 ..................................................................................................:         الاسم  

 ..................................................................................................التوقٌع        : 

    ..................................................................................................الرقم القومً : 
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 إقـــــــــــــــــــــرار

 .................................................................................................:  أقـــــــــر أنـــا

 ـً الحكومــة ولا القـطـــاع الـعـــــــام .بأننً لا أعـمـــل ف

 وهــذا إقــــــرار منـً بـذلك .

 المقــر بمـا فـٌــه                                                        

 ................................................ م /ـــالاس

 ................................................ التوقٌع /                                                         

 

 إقـــــــــــــــــــــرار

 .................................................................................................:  أقـــــــــر أنـــا

 القـطـــاع الـعـــــــام .بأننً لا أعـمـــل فـً الحكومــة ولا 

 وهــذا إقــــــرار منـً بـذلك .

 المقــر بمـا فـٌــه                                                        

 ................................................ م /ـــالاس

 ................................................ قٌع /التو                                                         
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                                                  البٌطري الطب لٌةك
 اــالعلٌ اتــالدراس

 إقـــــــــــــــــــــرار
 للقٌد / التسجٌل  المرشح .......................................................:  أقـــــــــر أنـــا الطالـــــــب

 ............../............. خرى خلال العامبالكلٌة بأننً غٌر مقٌد أو مسجل بالدراسات العلٌا بأي كلٌة أ

 وخلال سنوات الدراسة وإذا تبٌن ما ٌخالف ذلك أكون مسئول مسئولٌة كاملة وأقبل كافة الإجراءات 

 ي دون أي اعتراض منً على ذلكالقانونٌة التً تتخذها الكلٌة ضد

 وهــذا إقــــــرار منـً بـذلك .

 المقــر بمـا فـٌــه                                                        
 ................................................ م /ـــالاس

 ................................................ التوقٌع /                                                         

 ................................................ / الرقم القومً                                                  

 

 
 
                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس

 إقـــــــــــــــــــــرار
 للقٌد / التسجٌل  المرشح .......................................................:  أقـــــــــر أنـــا الطالـــــــب

 ............../............. لدراسات العلٌا بأي كلٌة أخرى خلال العامبالكلٌة بأننً غٌر مقٌد أو مسجل با

 وخلال سنوات الدراسة وإذا تبٌن ما ٌخالف ذلك أكون مسئول مسئولٌة كاملة وأقبل كافة الإجراءات 

 ي دون أي اعتراض منً على ذلكالقانونٌة التً تتخذها الكلٌة ضد

 وهــذا إقــــــرار منـً بـذلك .

 المقــر بمـا فـٌــه                                                        
 ................................................ م /ـــالاس

 ................................................ التوقٌع /                                                         

 ................................................ / الرقم القومً                                                  
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 إقــــــــــــــرار

 ....................................................................................................................................... ا /ـأن أقــــر

سوف أقوم بسداد الرسوم المقررة في موعد أقصاه خمسة عشر يوماً من  بأننً

 . تاريخ موافقة الجامعة على التسجيل وإلا يعتبر تسجيلـي لاغـيــــاً 

 ــرار منـً بـذلك .ـــوهــذا إقـ

 المقــر بمـا فـٌــه           80تحريراً في    /    /      
 ................................................التوقيع / 

 ................................................الإســـم / 

 ................................................ الرقم القومي /                                                     

 
 

 إقــــــــــــــرار
 ....................................................................................................................................... ا /ـأن أقــــر

سوف أقوم بسداد الرسوم المقررة في موعد أقصاه خمسة عشر يوماً من  بأننً

 . لـي لاغـيــــاً تاريخ موافقة الجامعة على التسجيل وإلا يعتبر تسجي

 ــرار منـً بـذلك .ـــوهــذا إقـ
 المقــر بمـا فـٌــه           80تحريراً في    /    /      

 ................................................التوقيع / 

 ................................................الإســـم / 

 ................................................ الرقم القومي /                                                     
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                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس
 

 
 إقــــــــــــــــــــــــــــــرار

_________________ 

ة بأننى غٌر المرشح للقٌد / التسجٌل بالكلٌ..................................................... اقر انا الطالب/              

مقٌد أو مسجل بالدراسات العلٌا بأى كلٌة أخرى خلال العام ............/ ................ وخلال سنوات الدراسة وإذا 

تبٌن ما ٌخالف ذلك أكون مسئول مسئولٌة كاملة واقبل كافة الاجراءات القانونٌة التى تتخذها الكلٌة ضدى دون اى 

                                   اعتراض منى على  ذلك          

 بمــا فٌـــه رــالمق                                                                                      
 .........................................................الاسم :                                                                   

 ........................................................التوقٌع :                                                                 

                                                                                                                                                                                     ..................................................الرقم القومى :                                                                 

 
 
 
                                                  البٌطري الطب لٌةك

 اــالعلٌ اتــالدراس
 

 إقــــــــــــــــــــــــــــــرار
_________________ 

المرشح للقٌد / التسجٌل بالكلٌة بأننى غٌر ..................................................... اقر انا الطالب/              

مقٌد أو مسجل بالدراسات العلٌا بأى كلٌة أخرى خلال العام ............/ ................ وخلال سنوات الدراسة وإذا 

أكون مسئول مسئولٌة كاملة واقبل كافة الاجراءات القانونٌة التى تتخذها الكلٌة ضدى دون اى تبٌن ما ٌخالف ذلك 

 اعتراض منى على  ذلك                                            

 بمــا فٌـــه رــالمق                                                                                      
 .........................................................الاسم :                                                                  

 ........................................................التوقٌع :                                                                 

                                                                                                                                                                                                        ..................................................الرقم القومى :                                                                
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 جامعة الزقازٌق -عمٌد كلٌة الطب البٌطريالسٌد الأستاذ الدكتور / 

 تحٌة طٌبة وبعد ،،،،،

........................... .......................................................................................... بالإحاطة بأن أتشرف 

.................. .................................................................................................توافق على تقدم السيد ط.ب./ 

في  .................. ...........................................تخصص   ...... ................................................... لتسجيل لدرجة ل

 ........................................................................العام الدراسي 

ـــقـت وسوووف ــ ه  ........................   ...............................................................................  ومـ بتســهيل حضــوره له

 الدراسة ومنحه التفرغ اللازم على الجدول المعتمد من الكلية .

 بقبول فائق الإحترام ،،،، سٌادتكم وتفضلوا

 

   8080تحريراً في      /    /     

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رئٌس المصلحة                                                 

 

 يعتمد ,

 خاتم الجمهورية                         
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                                                  البٌطري الطب لٌةك
 اــالعلٌ اتــالدراس

 السيد الأستا  الدكتور / مدير مركز تنمية قدرات أعضاء هيئة التدريس

 .....تحيــــــــة طيبــــــــــة وبعــــــــد.............

 

قــــــادم لسيادتكــــــــــــم الطالــــــــــــــب / ................................  المتقـــــــــدم بــــــــــأوراق 

التسجيــــــــــــل لدرجــــــــة ......................... للحصــــــــول علـــــــــــى دورتــــــــــــــــى 

 ـــــــة العلميـــــــــــة والنشــــــــــر الدولــــــــــــى .الكتابــــــــ

 

 وتفضلوا بقبول وافر الاحترام ,,,,,,,,,

 

 

 وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث      مدير عام الكليــــــة    رئيس القسم           مدير عام الادارة               

 

 دـــحمـــوي أة الضـــأ.د/ خلٌف                                                                                

 

 

 


