
 

 

  
 

 

 

 

 

  محافظة الشرقية –الزقازيق  –جامعة الزقازيق  – علوم الإعاقة والتأهيلالعنوان : كلية 

Adress : Faculty of Disability Science and Rehabilitation – Zagazig University -                                                                            

Tel : 611/135/500 – 1363012         Fax : 611/1365550       : فاكس :  1363012/611 – 135/5/611تليفون

1365550/611          

            

  

  

 
 

 بيان حالت                               
 ..........................................: /  اسم الطالب

 .............:  الجىسيت            ........./  ...../  ...../  تاريخ الميلاد

 .........../  الدرجت

  ........../......../........: مجلس الكلية  تاريخ التسجيل

 ........./......../.........: مجلس الدراسات /                   

 ( ................) البرنامج  ................/  القسم
 

:  عىوان الرسالت باللغت العربيت

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

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

 الإوجليزيت : عىوان الرسالت باللغت 

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

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

 

 لجىت الإشراف :
..........................................................   

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

علت  ن  خكت   اليت     ......./..../.....( بهتارخ   .....وقد وافق مجلس الكلية في جلسته  رقت) ) 

 متتا الرستتالة  ........فتتي الجتت    .......... م عتتدا تبهبتتار / ......./ ......الم افتتق :  ..........

 مه السادة . الاختباروتتكون لجىت 

-........................................................................................... 

-........................................................................................... 

-........................................................................................... 
 

 ,, والله ول  اله فيق                                                                               



 

 

  
 

 

 

 

 

  محافظة الشرقية –الزقازيق  –جامعة الزقازيق  – علوم الإعاقة والتأهيلالعنوان : كلية 

Adress : Faculty of Disability Science and Rehabilitation – Zagazig University -                                                                            

Tel : 611/135/500 – 1363012         Fax : 611/1365550       : فاكس :  1363012/611 – 135/5/611تليفون

1365550/611          

            

  

 

 

                                
 )ماجستير / دكتوراي( وتيجت اختبار طالب               

 المرحلت ) الأولي / الثاويت / الثالثت (                 
 ..........................................: /  اسم الطالب

 : ............. الجىسيت/ ..... / ..... / .........             تاريخ الميلاد

 / ........... الدرجت

 : مجلس الكلية ........./......../.........  تاريخ التسجيل

 .: مجلس الدراسات / ........./......../........                  

 / ................ ) البرنامج ................ ( القسم
 

:  عىوان الرسالت باللغت العربيت
.............................................................................................................................

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

 الإوجليزيت : عىوان الرسالت باللغت 
........................................................................................................................................

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

 لجىت الإشراف :
..........................................................   

.......................................................... 
... ( بهتارخ  ...../..../....... علت  ن  خكت   اليت    وقد وافق مجلس الكلية في جلسته  رقت) ) ..

 .......... الم افتتق : ....../ ....... /.......... م عتتدا تبهبتتار  فتتي الجتت   ........ متتا الرستتالة 

 وتتكون لجىت الاختبار مه السادة .

-........................................................................................... 

-........................................................................................... 

-........................................................................................... 

وترى اللجىت: 

.........................................:.....................................................................................

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

 -:أعضاء اللجىت 
 

 

 اله قيع    تس)ا   اله قيع     اتس)   

1   3   

2   4   

 

 

 


