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 بالكلية مدير مكتب الدراسات والتدريب                                  الدراسات العليا بالقسم منسق برنامج 
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 عميد الكلية
 

 الجامعة الأسمرية الإسلامية

 الإدارة العامة

 إدارة الدراسات العليا والتدريب
 

 (17نموذج د. ع. )
 التاريخ:     /     / 
 الموافق:     /     /

  نموذج اعتماد مقترح رسالة علمية


