
 جــامــعـة طنطا
 كلية التمريض

 مكتب وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث
 للدراسات العليا حدة الإرشاد الأكاديميو

(  (6نموذج 
يا التحصيل الدراسيمستوى متابعة  استمارة   لطالب دراسات عل

 البيانات الشخصية للطالب البيانات الاكاديمية للطالب

 اسم الطالب: :/ التخصص اسم برنامج الدراسات العليا

 (.........................................( للعام الجامعي )........................................) خلال العام الدراس يالدراسات العليا مستوى طالب 
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 _______________________________________________________________________________________ اسم المرشد الأكاديمي المسئول:

 __________________________________________________________________________________________________________  التوقيع: 

 ___________________________________________________________________________________________________________ التاريخ:

 

 ____________________________________ التاريخ: ____________________________________________ :لأكاديميا مدير وحدة الإرشاد 

 ____________________________________ التاريخ: _____________________________ _________________________  :المشرف الرئيس ي

 


