
 الدبلومتسجيل الدراسات العليا لدرجة هظروف  

  

 كلية الطب البيطري

 الدرسات العليا  

          )                        سبتوبر ) تسجيلات دور

)                                         )

     

 

 

 

  -: اســـــــــــــــــن الطالــــــــــــب

  -: ومـــــــــــــــــــــــــــــــــــــدبل

  -رقـــــــــــــن التليفــــــــــــــوى :

  -العنــــــــــــــــــــــــــــــــــواى :

 

 ة  دورـــــــــــــنتيج ة  دورـــــــــــــنتيج ة  دورـــــــــــــنتيج ة  دورـــــــــــــنتيج

    
 
 
 



 
 

  
 

                                                  البٌطري الطب كلٌة
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 بٌان حالة طالب متقدم للدراسات العلٌا )دبلوم (

  ـــــــــمـــــــالاســـــــــــــــــــــــــــــــــ

  خ المٌـــــــــــــــــــــــــــــــلادــــــتارٌ

  ــــــــــــالبـــــعــــــــــنوان الطــــــــ

  عــــــــــنوان خارج الوطن )الوافدٌن(

 ـــــــــلاتــــــــــــــبٌان بالمؤهــــــــــــ

 بكالورٌوس العلوم الطبٌة البٌطرٌة - 

 لتقدٌر العاما

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

 دور

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

 طب بٌطري جامعة

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

 لا ٌعمل ـــةـــــــــــــــــــــــــــالــــــــوظٌـــــفــــ

 لا ٌعمل ــلــــــــــــــــــــــــــجــــــــهة الـــــعمـ

 .....................................................................................................................دبلوم  ــــةــــــــــــــــوع الدراســــــــــــــــــــن

 الدراسات المقررة على الطالب

1  5  

2  6  

3  7  

4  8  

     وافق مجلس الكلٌة بجلسته المنعقدة فً     /      /       

 على تسجٌل الطالب / 

 عويد الكلية                رئيس القسن    هدير عام الكلية    وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث 
 

  

 

 



 
 

  
 

                                                  البٌطري الطب كلٌة
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 طـلـب قٌــــــــــــــــــــــد

 ...................................  : عام                 ................................................................................................... : دبلومدرجة  
 -بٌانات ٌحررها الطالب بكل دقة :

  ــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــــــالاس
  اســـــــــــــــــــــــــم الــــــوالـــد
  تارٌخ  و  محـــــل المٌـــــــــلاد

  ــــةـالــــــــــــــدٌـــــــــانــــــــــ
 بكالورٌوس العلوم الطبٌة البٌطرٌة ًــــــــــــــــــــــالمؤهل الدراس

 جامعة :                                         دور : هـــــجهة وتارٌخ الحصول علٌ

 لا ٌعمل ـــــــةــــالــــــوظـــــــــٌفــــــــــ
  ــــــونــرقـــــــــــــــــم التلٌفــــ

  سكن الطـــــــالـــــــــــب عنوان

 السٌد الأستاذ الدكتور / عمٌد كلٌة الطب البٌطري بالزقازٌق 

 تحٌة طٌبة وبعد                                               

 أتشرف بان أتقدم بطلبً هذا راجٌا التفضل بالموافقة على قٌدي بالدراسات العلٌا هذا العام للحصول

 ......................................................................................................................... على دبلوم  /

 ومرفق الأوراق الآتٌة : 

 ي درجة جامعٌة أخرى  أ إقرار بعدم القٌد فً   شهادة بحصولً على درجة البكالورٌوس  

 عدد أربع صور فوتوغرافٌة حدٌثة   مستخرج رسمً –شهادة المٌلاد   

موافقة إدارة هٌئة التنظٌم  –موافقة جهة العمل   

 والتدرٌب فرع البعثات بالقاهرة

 صورة بطاقة الرقم القومً  

 كما أن أتعهد بسداد الرسوم المقررة فً خلال شهر من قبول أوراقً وإلا ٌسقط حتى فً القٌد 

 وتفضلوا سٌادتكم بقبول فائق الاحترام ؛؛؛؛؛؛                                 

 ..……………………………………………………………………………….………:توقٌع الطالب                                                  

 ..………………………………………………………… بطاقة الشخصٌة /عائلٌة رقم :                                                  

 تارٌخ موافقة مجلس الجامعة تارٌخ موافقة مجلس الكلٌة تارٌخ موافقة لجنة الدراسات العلٌا

   



 
 

  
 

                                                  البٌطري الطب كلٌة
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 (1نموذج رقم  )

  

      --------------------طلب دخول الامتحان النهائً سنه 

  الاسم باللغــــــة العربٌـــــــــــــــــة

  وربٌــــــــــــــةالأالاسم باللغـــــــة 

  كان متوفـــــٌا( اسم الوالـــــد )ولو

  )بالتقوٌم الإفرنـــــجً( تارٌخ المٌلاد

 محــــــــــــــــــل المٌــــــــــــــلاد
 قرٌة

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

 مركز

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

 محافظة

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

 الدراسة العلٌا فً العلوم الطبٌة البٌطرٌةدبلوم  القسم الذي سٌؤدى الامتحان فٌه

 ............................................................................................................................ دبلوم ىالتخصـــــص الفرعـــــــــــــــــ

  عدد مرات تقدمة إلى الامتحــــان

  التحــــــاقه بالكلٌــــــــــــــةسنة 

  عــــــــــنوان الطالب الخـــــــاص

  الرقــــــــــــــــم القومـــــــــــــــً

  تارٌــــــــخ الإصـــــــــــــــــدار 

 الطالب بخط واضحتحرٌرا فً     /     /                                                                توقٌع 

 --------------------------------------------------------------------------------باللغة العربٌة                                             

 -------------------------------------------------------------------------------باللغة الأوربٌة                                                

 الكلٌةووجدت مطابقة بشهادة مٌلاد الطالب وسجلات  بمعرفتًالاستمارة قد تمت مراجعتها  بهذهالبٌانات المذكورة 

.روجع ووجد صحٌحا  

 مدٌر عام الكلٌـــــــة                      لإدارةاالموظف المختص                          مدٌر عام  إمضاء

 

 الاستمارة بمعرفة الطالب ومراجعتها قبل دخول الامتحان هذهٌراعى ملى  -1  تنبٌه
 فلا ٌمكن تصحٌحا أو تغٌٌر الشهادة الرسمًالمستخرج  أوالبٌانات غٌر مطابقة لشهادة المٌلاد  هذه أنثبت  إذا –2          

 الاستمارة بالخط النسخ الواضح هذهٌجب كتابة  –3          

 الجامعة إدارة إلىبالكلٌة وٌرسل اثنان  إحداهاتحفظ  –ٌحرر هذا النموذج من ثلاث صور  –4          



 
 

  
 

                                                  البٌطري الطب كلٌة
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 (1نموذج رقم  )

  

      --------------------طلب دخول الامتحان النهائً سنه 

  الاسم باللغــــــة العربٌـــــــــــــــــة

  وربٌــــــــــــــةالأالاسم باللغـــــــة 

  كان متوفـــــٌا( اسم الوالـــــد )ولو

  )بالتقوٌم الإفرنـــــجً( تارٌخ المٌلاد

 محــــــــــــــــــل المٌــــــــــــــلاد
 قرٌة

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

 مركز

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

 محافظة

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

 الدراسة العلٌا فً العلوم الطبٌة البٌطرٌةدبلوم  القسم الذي سٌؤدى الامتحان فٌه

 ............................................................................................................................ دبلوم ىالتخصـــــص الفرعـــــــــــــــــ

  عدد مرات تقدمة إلى الامتحــــان

  التحــــــاقه بالكلٌــــــــــــــةسنة 

  عــــــــــنوان الطالب الخـــــــاص

  الرقــــــــــــــــم القومـــــــــــــــً

  تارٌــــــــخ الإصـــــــــــــــــدار 

 الطالب بخط واضحتحرٌرا فً     /     /                                                                توقٌع 

 --------------------------------------------------------------------------------باللغة العربٌة                                             

 -------------------------------------------------------------------------------باللغة الأوربٌة                                                

 الكلٌةووجدت مطابقة بشهادة مٌلاد الطالب وسجلات  بمعرفتًالاستمارة قد تمت مراجعتها  بهذهالبٌانات المذكورة 

.روجع ووجد صحٌحا  

 مدٌر عام الكلٌـــــــة                      لإدارةاالموظف المختص                          مدٌر عام  إمضاء

 

 الاستمارة بمعرفة الطالب ومراجعتها قبل دخول الامتحان هذهٌراعى ملى  -1  تنبٌه
 فلا ٌمكن تصحٌحا أو تغٌٌر الشهادة الرسمًالمستخرج  أوالبٌانات غٌر مطابقة لشهادة المٌلاد  هذه أنثبت  إذا –2          

 الاستمارة بالخط النسخ الواضح هذهٌجب كتابة  –3          

 الجامعة إدارة إلىبالكلٌة وٌرسل اثنان  إحداهاتحفظ  –ٌحرر هذا النموذج من ثلاث صور  –4          



 
 

  
 

                                                  البٌطري الطب كلٌة
                                                                                    اــالعلٌ اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 (MISنظم معلومات الجامعة )

 قـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالزقازٌ الجــــــامعـــــــــــــــــــــــــــــــة

  الكلٌـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة

  الشعبـــــــــــــــــــــــــــة  القســــــــــم العلمـــــــــــــــــً

  اسم العضـــــو الرباعـــــــــــً

 ومــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدبل الدرجــــــــة العلمٌــــــــــــــــة

  الدٌانـــــــــــــــــــــــــــة  النــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع

  لادـــــــــــــــــة المٌــــــــــــجه

 zu.EDU.EG@ ًـــــــــــــالكتروند ـــــــبرٌ

  زلـــــــون منــــــتلٌف  ولـــــــــــــون محمــــــتلٌف

  ةــــــــــــة الاجتماعٌـــــحال

 نوع البطاقة :

  دورــــــة الصـــــــجه  قومــــــــــــــــًم ـــــــــــرق

  لادـــــــــــــخ المٌـــــــــتارٌ

  ًـــــــح  ةــــــــــمدٌن  وان : المحافظةــــــــــــالعن

  شــــــــــــــــــــــــــــــــارع

 بٌانات المؤهل :

 الطب البٌطري ةـــالكلٌ  ةــــــالجامع ج.م.ع الدولـــــــــــــــــــــــــــــــــة

شعبة   مـــــــــــــــــــــــــــــــــالقس

 المؤهل

 سنة 

 المؤهل

 

  تارٌخ الحصول على المؤهل

 القٌد :بٌانات 

 خارجً - نفس الجامعة خارجً - موظف داخلً - عضو داخلً - منحة بــــــــــــة الطالـــــــــطبٌع

  دــــــقٌ رـــــأخخ ــتارٌ  ًــــــــكادٌمالأام ـــــــــــالع

  ةـــة الممنوحـــــالدرج  دـــــــــــــــــة القٌــــــــــحال

 

     هدير عام الكلية                         هدير الإدارة                                          رئيس القسن          

 



 
 

  
 

                                                  البيطري الطب كلية
                                                                                    اــالعلي اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 إقـــــــــــــــــــــرار

 ............................................................................:  الموقع أدناه ط.ب أقـــــــــر أنـــا

 ........................................................................................ ي /ـــل فـــذي أعمــــوال

 بأنني غـير مقـيد لأي درجـة جامعية لـدى أي جامعـة أخــرى .

 وهــذا إقــــــرار منـي بـذلك .

 المقــر بمـا فـيــه                                                        

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

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

 

 

 

 

 إقـــــــــــــــــــــرار

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

 . امــــــــــــــــــــالع اعــــــــــــــوالقط ةــــــــــالحكوم فيبأنني لا اعمل 

 وهــذا إقــــــرار منـي بـذلك .
 المقــر بمـا فـيــه                                                        

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

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



 
 

  
 

                                                  البيطري الطب كلية
                                                                                    اــالعلي اتــالدراس

 

 

Telephone:          -(   )               Fax:                                E-mail: vet_info@zu.edu.eg 
 

 إقـــــــــــــــــــــرار

 للقيد / التسجيل  المرشح .......................................................:  الطالـــــــب أقـــــــــر أنـــا

المقررة في موعد أقصاه خمسة عشر يوما من تاريخ موافقة سوف أقوم بسداد الرسوم بالكلية بأنني 
 الجامعة علي التسجيل وإلا يعتبر تسجيلي لاغيا .

 وهــذا إقــــــرار منـي بـذلك .

 المقــر بمـا فـيــه                                                        
 ................................................ م /ـــالاس

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

                                                   

 

 

 

 إقـــــــــــــــــــــرار

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

جامعة الزقازيق ب والمعلومات مركز تقنية الاتصاتبتقديم اصل شهادة اجتياز دورة التحول الرقمي من 

 . حيث انها شرط منح للدبلومة

 وهــذا إقــــــرار منـي بـذلك .

 المقــر بمـا فـيــه                                                        

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

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