
                                                                                                    الرقـــــم:  
          /      /       اريخ:ــالت
 

 الطب البشريالسيد الدكتور عميد كلية 
 

 ه الطالب:ــمقدم
 

 الدراسية: السنة

 أرجو الموافقة على تسجيل مشروع تخرج بعنوان:

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

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

  .............................................اختصاص   ........................................... الدكتوربإشراف 
 

  ............................................................ اسم المرجع 
 

                                                                                ...........................................الرغبة في مناقشة المشروع 

 التوقيع                                                                                 

____________________________________________________________________ 
 

 العلميةنائب عميد الكلية للشؤون  الأستاذ المشرف
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 العلميةنائب عميد الكلية للشؤون 
 شعبة الامتحانات
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