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جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة
 الدراسات العليا والبحوث
    *************                          
الأوراق المطلوبة للتسجيل
1- خطاب من السيد أ.د/ رئيس القسم المختص بفيد بموافقة مجلس القسم على تسجيل الطالب .
2- صورة من مجلس القسم بالموافقة على التسجيل .
3- استيفاء عدد ( 2 ) استمارة تسجيل بعد استيفاء رسم الدمغة 70 قرش . وتوقيع الطالب + توقيع السادة المشرفين
4- استيفاء عدد ( 2 ) استمارة بيان حالة موضحا بها المقررات التخصصية التى سوف تدرس للطالب ( 3 مقررات ) بواقع 4 ساعات معتمدة لكل مقرر .
5- البرنامج الزمني    : توقيع السادة المشرفين + السيد أ.د/ رئيس القسم . مرفقا به الرسم البياني موقعا من المشرفين ثم يصدر البرنامج الزمني ( أصل + صورة )
6- استمارة حصر الرسائل العلمية الجارية تملئ بمعرفة الطالب من ( أصل + صورة )
7- بروتوكول البحث يوقع عليه السادة المشرفين من ( أصل + (3) صور )
8- تعهد بدراسة اللغة الانجليزية تويفل 400 وحدة + الحاسب الالي ( أصل وصورة )
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 جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة
  الدراسات العليا والبحوث
    *************                          
السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث

تحية طيبة ... وبعد

نتشرف بالافادة بأن مجلس القسم قد وافق بجلسته فى   /    /    20   

على تسجيل الطالب ص/ ....................................... لدرجة الماجستير فى العلوم الصيدلية . تخصص :...........................................

وذلك طبقا للموضوع والاشراف الموضح باستمارة التسجيل وبيان الحالة .

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ’’’’

رئيس مجلس القسم
 جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة
  الدراسات العليا والبحوث
    *************                          

الاسم ( عربي ) :...................................................................................................
الاسم ( انجليزى ) :...................................................................................................
محل وتاريخ الميلاد : ..................................................................................................
الدرجة الجامعية وتاريخ الحصول عليها  : ........................................................................
العمل :  ..................................................................................................................

القسم : ...................................................................................................................

الجهة التى يجرى عليها البحث :.....................................................................................

عنوان البحث :..........................................................................................................

عربـــــــــــــي :.........................................................................................................

إنجليـــــــــــزى : ......................................................................................................

المشرفون :...........................................................................................................

1) .............................................................. التخصص .........................................
2) .............................................................. التخصص .........................................
3) .............................................................. التخصص .........................................
4) .............................................................. التخصص .........................................
تحريرا في     /      /      20



توقيع الطالب :.........................................
توقيع المشرفين :........................................
اعتماد القسم :............................................................................................................

1- تاريخ موافقة مجلس القسم :.............................................
2- رئيس القــســـــــــــــــــــم :..............................................
إعتماد الكلية :..........................................................................................................

1- تاريخ موافقة لجنة الدراسات العليا بالكلية :..........................
2- قـــــــــــــــــــرار مجلــــــــــــــــس الكلية :...........................
تحريرا فى    /      /       20

وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث





عميد الكلية

        أ.د/ أشرف أحمد  قدري




           أ.د/ عبد الله احمد الشنواني

 جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة
  الدراسات العليا والبحوث
    *************                          

الاسم ( عربي ) :...................................................................................................
الاسم ( انجليزى ) :...................................................................................................
محل وتاريخ الميلاد : ..................................................................................................
عنوان الطالـــــــــب  : ................................................................................................
العنوان خارج الطن ( الوافدين ) :  .............................................................................
بيان المؤهلات الحاصل عليه الطالب : .........................................................................
التقدير العام :......................... التاريخ :    /     /    20  الكلية :................. اسم وتقدير مادة التخصص :..........

1- .........................................................................................................
2- .........................................................................................................
3- .........................................................................................................
الوظيفة :.............................................................. جهة العمل :........................................

تاريخ موافقة جهة العمل :................................................................................................

نوع الدراسة دكتوراه / ماجستير / تمهيدى ماجستير / دبلوم 

باللغة العربية : ...........................................................................................................................  
.................................................................................................................................................  
باللغة الانجليزية : .......................................................................................................................  

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

الأشراف : ............................................................................................................
1- .........................................................................................................
2- .........................................................................................................
3- .........................................................................................................
الدراسات المقررة على الطالب

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

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

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

موافقة لجنة الدراسات العليا فى : 

وافق مجلس الكلية فى :      /       /       20م
وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث





عميد الكلية                                            أ.د/ أشرف أحمد قدري







أ.د/ عبدالله احمد الشنواني

 جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة
  الدراسات العليا والبحوث
    *************                          
​
البرنامج الزمني للحصول على درجة 
.............. في العلوم الصيدلية
أسم الطالب : ..................................................................................
القسم العلمي : ..........................تاريخ موافقة مجلس الكلية ...................

	م
	مراحل تنفيذ الخطة البحثية
	الزمن التقديري

  ( بالشهر )
	 الموقف الحالي في
   يوم/شهر/سنه
	 ملاحظات

	1
	دراسة المقررات
	
	
	

	2
	تجميع الدراسات السابقة (Review)
	
	
	

	3
	مرحلة التجريب ( معملي / حقلي )
	
	
	

	4
	تجميع وتسجيل البيانات الإحصائية
	
	
	

	5
	التحليل الإحصائي للبيانات 
	
	
	

	6
	إعداد وكتابه الرسالة
	
	
	

	7
	مراجعة الرسالة من قبل لجنة الإشراف
	
	
	

	8
	الامتحان ألتأهيلي  ًWritten 
	
	
	

	
	مرحلة الدكتوراه Oral       
	
	
	

	9
	تشكيل لجنة الحكم على الرسالة
	
	
	

	10
	المناقشة وإتمام إجراءات المنح
	
	
	


اسم المشرف 




توقيع المشرف

رئيس القسم
جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة

  الدراسات العليا والبحوث

    *************                          
استمارة حصر الرسائل العلمية الجارية

اسم الباحث : ............................................. ........................................................

تاريخ الميلاد :     /      /                               الجنسية :..........................................
عنوان السكن :........................................... تليفون السكن :..................................

الوظيفة :...........................................................................................................

جهة العمل :.................................. تليفون العمل :.....................................

الدرجة العلمية المسجل لها  :                  ماجستير                     دكتوراه 
جهة التسجيل  : ....................................... تاريخ التسجيل :.................................
عضوية الجمعيات العلمية والنقابات : .....................................................................

عنوان  الرسالة 

عنوان الرسالة : ( بالعربى ):...............................................................................

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

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

                    ( بلانجليزي ) :............................................................................

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

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

التخصص العام :.................................................................................................

التخصص الدقيق :..............................................................................................

جهة التسجيل :..................................................................................................

الهدف من الرسالة ( باللغة العربية ) :...................................................................... ......................................................................................................................
المشرفون :-
	الاسم
	الوظيفة
	العنوان

	
	
	

	
	
	

	
	
	


اسم محرر الاستمارة ................................... التوقيع ...................... التاريخ ....................
جامعــة الزقازيق
   كلية الصيدلة

  الدراسات العليا والبحوث

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


استمارة تسجيل





لدرجة ....................... في العلوم الصيدلية








بيان حالة طالب متقدم للدراسات العليا





     جامعة الزقازيق


     كلية الصيدلة


الدراسات العليا والبحوث


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





تعهـــــــــــــــــــــــد


أتعهد أنا السيد الصيدلي : .....................................................................................





بأن أقوم بدراسة اللغة الانجليزية ( تويفل المؤسسى ) واجتياز الامتحان بمستوى لا يقل عن ( 500 ) وحدة وذلك قبل تشكيل لجنة الحكم واجتياز (3) دورات في الحاسب الالي ( مقدمة – نوافذ – تطبيقات ) وذلك قبل تشكيل لجنة الحكم ).





     جامعة الزقازيق


     كلية الصيدلة


الدراسات العليا والبحوث


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





تعهـــــــــــــــــــــــد


أتعهد أنا السيد الصيدلي : .....................................................................................





بأن أقوم بدراسة اللغة الانجليزية ( تويفل المؤسسى ) واجتياز الامتحان بمستوى لا يقل عن ( 500 ) وحدة وذلك قبل تشكيل لجنة الحكم واجتياز (3) دورات في الحاسب الالي ( مقدمة – نوافذ – تطبيقات ) وذلك قبل تشكيل لجنة الحكم ).








