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	جامعة الزرقـاء
            كلية الدراسات العليا



نموذج (9)       إجراءات استكمال متطلبات الرسالة لطلبة الدراسات العليا 
معلومات الطالب/الطالبة: 
	اسم الطالب:  
	الرقم الجامعي :
	الهاتف: 

	الكلية المعنية:  
	القسم:  
	التخصص:      

	البريد الإلكتروني: 
	تاريخ المناقشة :  
	



عنوان الرسالة كما أقر من كلية الدراسات العليا: 
	بلغة الرسالة 
	

	مترجماً
	



	إقرار بالالتزام بالمعايير الأخلاقية والأمانة العلمية وقوانين جامعة الزرقاء وأنظمتها وتعليماتها


	[bookmark: _GoBack]أنا الموقع أدناه الطالب …......................................…. ورقمي الجامعي…….........… أقر بأنني قد التزمت بأنظمة الجامعة، وتعليماتها، وقراراتها سارية المفعول المتعلقة بإعداد رسائل الماجستير، وذلك بما ينسجم مع الأمانة العلمية والمعايير الأخلاقية كافة المتعارف عليها في كتابة الرسائل العلمية، وأن رسالتي هذه غير منقولة أو مستلّة من رسائل، أو كتب، أو أبحاث، أو أيّة منشورات علمية تم نشرها أو تخزينها في أيّة وسيلة إعلامية. وإذا تبين غير ذلك،  فإنني أتحمل المسؤولية القانونية وللجامعة الحق في اتخاذ الإجراءات اللازمة المترتبة على ذلك. 
واقر أن هذه النسخة من رسالتي الجامعية ( الورقية والإلكترونية) بصورتها النهائية كما وافقت عليها لجنة المناقشة، ولن اقوم بأية تعديلات عليها بعد تسليمها الى مكتبة جامعة الزرقاء.


 اسم الطالب:...................................       التوقيع:...........................    التاريخ:......./........../............                    

· بعد تدقيق نسخ الرسالة الورقية والإلكترونية التي قدمها الطالب بعد إجراء التعديلات اللازمة المحددة من قبل لجنة المناقشة وعرضها عليها. وبعد أن قام القسم الأكاديمي في الكلية المعنية بالتأكد من التزام الطالب بمواصفات كتابة الرسائل  الجامعية المعتمدة في جامعة الزرقاء لا مانع من إيداعها في المكتبة حسب الأصول  والتوقيع على النموذج لبقية الجهات المعنية . 
· 
	اسم المشرف الأول:.
............................................
	التوقيع
	التاريخ       /    /

	اسم المشرف المشارك (إن وجد):
....................................
	التوقيع
	التاريخ       /    /

	رئيس قسم التخصص أو رئيس لجنة الدارسات العليا في الكلية المعنية:  
.............................................................................
	التوقيع
	التاريخ       /    /

	  كلية الدراسات العليا :
...................................................................
	التوقيع
	التاريخ       /    /






يرجى من الجهات المعنية التوقيع أدناه بما يفيد أن الطالب قد أبرأ ذمته من طرفها

	[bookmark: _Hlk212326398]اسم الجهة
	عدد النسخ ونوعها
	اسم وتوقيع المستلم والختم
	التاريخ

	قسم التخصص
	1 ورقيه +
1 CD (pdf + word)
	
	/     /

	عميد الكلية المعني
	
	

	/     /

	مكتبة الجامعة
	2 ورقية + 
(pdf + word) CD 2
احدهما يرسل للجامعة الاردنية
	
	/     /

	الدائرة المالية
	
	

	/     /

	عمادة القبول والتسجيل
	
	

	/     /

	عمادة كلية الدراسات العليا
	CD (pdf + word) 1
	

	/     /
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