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الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة  للإلتحاق ببرنامج دبلوم  ملف التقدم
بنظام الساعات المعتمدة 

  :الاســـــــــــــــــــــم
  2020 / 2019 :العام الجـــــــامعً

  :الكلٌـــــــــــــــــــــة
  :القســــــــــــــــــــم

 

: المرفقات والمستندات المطلوبة للإلتحاق ببرنامج الدبلوم

 
غٌر مستوفى المستند 

مستوفى 

  . وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث/ د .طلب الالتحاق مقدم الى أ  .1

  استمارة بيانات    .2

3.  
إقرار العمل بالحكومـــــة أو القطــــاع العـــــــام وموافقة جهة العمل  

بالتفرغ لمدة يومين اسبوعيا علي الأقل 
  

4.  
موضحاً بها  )وأخرى بالتقديرات  (مؤقتة) شهادة بكالوريوس 1عدد 

 (النسبة المئوية 
  

5.  
شهادة تأديــــة الخدمــــة العسكريــــة للذكــور أو الاعفاء منها أو 

التأجيل 
  

6.  
بطاقـــــــــــة رغبـــــــــــات وإقـرار بالموافقـــــــــــة على آليـة التقـدم 

والتنســيق  
  

  صورة بطاقة الرقم القومي    .7

  شــــــــــــــــهـادة الميــــــــلاد    .8

   صور شخصية  4عدد   .9

    (لمن ينطبق عليه  )شهادة المعادلة من المجلس الأعلى للجامعــــات    .10

  قسيمة سداد رسوم التقدم بملف للدراسات العليــا    .11

  ( أحمر اللون ) دوسيه بلاستيك وحافظة اوراق بلاستيك  (2)عدد   .12

  شهادة حسن سير و سلوك من الكلية التي درس بها الطالب   .13

 

 

طلـــــب الإلتحـــــاق 
 

وكٌل الكلٌـــة للدراسات العلٌا والبحوث  / السٌدة  الأستاذ الدكتور 
                    

تحٌة طٌبة وبعد ،، 
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/  2019 أتشرف بالتقدم للقٌد ببرنامج دبلوم الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة بنظام الساعات المعتمدة للعام الجامعً  

2020   
.   (من الخارج)
 

كما أتعهـد بســـداد الرســـــوم الدراســــٌة . وأقر بؤننً غــٌر مقٌد لأي درجة جامعٌة بؤي جامعة أخري 
. فً الموعد المحدد وطبقاَ للآلٌة المعلنة بالكلٌـة 

 
وتفضلوا سٌادتكم بقبول وافر الاحترام ،، 

 
  :الإســـــــــــم
  :التوقٌــــــــع
              :  الرقم القومً
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إستمارة بٌانات 
بٌانات  التخرج بٌانات شخصٌة 

 الجامعة / الكلٌة   الاســـــم
 تارٌخ التخرج   الوظٌفــة

 المجموع التراكمً   جهة العمل  
   APG/ التقدٌر   العنوان الدائم
  المإهل الدراسى رقم التلٌفون 

 مإهلات أخرى   البرٌد الإلكترونً 
 

 

إقـــرار 
 .........................................................................................../     أقر أنا الموقع أدناه 

أن جمٌع البٌانات الموضحة بعالٌة صحٌحة وعلى مسئولٌتً الشخصٌة وفً حالة تغٌٌر أي بٌانات أقوم 
 .بإخطار قسم الدراسات العلٌا 

. وهذا إقرار منً بذلك 

 
  المقر بما فٌه

  :التوقٌـــع
              :  الرقم القومً

 
        

    2019:     /       /     التارٌخ 

 
 



 

جامعة المنصورة 
كلية الصيدلة 

الدراسات العليا والبحوث 
 

 

 

UIF010529 

4                                                                                    REV. (1)  25 / 5 /2009 

 

 

إقــرار العمل بالحكومة أو القطاع العام 
 

/..................................................................................... أقر أنا الموقع أدناه 
فً آي جهة حكومٌه أو قطاع عام وأن وظٌفتً الحالٌة   ( لا أعمـل  -  أعمــــل   )بؤننً  

 ...................................................................................................هً 
. وأتعهد بموافاتكم بؤي تغٌٌر ٌطرأ علً عملً الحالً أو عنوان السكن 

 
. وهذا إقرار منً بذلك 

    

  المقر بما فٌه
  :التوقٌـــع

              :  الرقم القومً
 

 

اعتماد موافقة جهة العمل للعاملٌن بالحكومة والقطاع العام 
 

 ( .............................................................مإسسة / هٌئة / مدٌرٌة / مصلحة  )تشهد 
 / .........................................................................................بؤن السٌد

 ........................ .  ..........................................................ٌعمل بها بوظٌفة
ولا مانع من تقدمه للالتحاق  ببرنامج دبلوم الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة بنظام الساعات المعتمدة  وذلك بناء على 

   2020/  2019الطلب المقدم من سٌادته للعام الجامعً  
 رئٌس المصلحة 

 

 

ختم  

 المصلحة
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استمارة معلومات 
بٌانات  التقدٌم 

 : الإســــــــــم 

 : تارٌخ المٌلاد 

 : الجنسٌة 

 : العنوان الدائم 

 : رقم التلٌفون 

 : البرٌد الإلكترونً 

تارٌخ الحصول على 
 :البكالورٌوس

 

 : الجامعة 

  GPA /  النسبة المئوٌة

.............                                                 دبلوم : مإهلا ت أخري 
 ماجستٌر

 : الوظٌفة الحالٌة 

                                              أدي الخدمة   الموقف من التجنٌد 
 معفى 

علً نفقته الخاصة نوع الدراسة  

 
. وهذا إقرار منً بذلك 

 

  :الإســـــــــــم
  :التوقٌــــــــع
              :  الرقم القومً

 
 
 
 
 

إقـــــــــــــرار 
……………………………………………………………………......  / أقر أنا 

بؤننً على علم  تام بآلٌة التقدم والتنسٌق للدراسات العلٌا بالكلٌة  وموافق علٌها ولما تإدي الٌه سواءَ 
. بالقبول  أو  بالرفض  وهذا إقرار منً بذلك 

 

 المقر بما فٌه 
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 : التوقٌـــع
              :  الرقم القومً

 

                        نتٌجة 
التنسٌق 

   لجنة التنسٌق

 التوقٌع الاســـــــم م 

1   

2   

3   

4   

    2019:      /       /            تحرٌراَ فً 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
إقــــــــرار  

……………………………………………… /  أقر أنا الصٌدلً 
. بالتزامً بالحضور للدراسة ببرنامج دبلوم الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة بنظام الساعات المعتمدة 

:-  علماً بؤنه فً حالة الغٌاب وعدم الإنتظام فً الدراسة سوف تقوم الكلٌة بالأتً  
. الحرمان من دخول الامتحان عند تجاوز نسبة الغٌاب المقررة   -1
 .إتخاذ الإجراءات القانونٌة  لإلغاء القٌد أو التسجٌل -2

 
.  وهذا إقرار منً بذلك 

 

 المقر بما فٌه 
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 : التوقٌـــع
              :  الرقم القومً

 

إقــــــــرار  
……………………………………………… /  أقر أنا الصٌدلً 

بالتزامً بنتٌجة تنسٌق القبول ببرنامج دبلوم الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة بنظام الساعات المعتمدة علماً بؤننً على 
 .علم  تام بآلٌة التقدم والتنسٌق للدراسات العلٌا بالكلٌة  وموافق علٌها 

 
. وهذا إقرار منً بذلك 

 

 المقر بما فٌه 
 : التوقٌـــع

              :  الرقم القومً
   

 

 

 

 

 

 

 

 

الرسوم الدراسٌة 
 

ٌتم سداد الرسوم الدراسٌة لطلاب برنامج دبلوم الصٌدلة الإكلٌنٌكٌة بنظام الساعات المعتمدة علً النحو 
:- التالً 

 

 

  ساعة لكل 12 ) ساعة  24 يتم سداد المصروفات الدراسية طبقا لمقابل الساعات المعتمدة للبرنامج 
.  الرسوم الادارية للبرنامج + (فصل دراسي 

 جنيه300  مقابل الساعة المعتمدة   . 

     جنيه  500 رسم تقديم الملف  
        تملأ جميع الأوراق بالكمبيوتر قبل تقديمها للمختص بمكتب وكيل الكلية للدراسات العليا و البحوث 

 .
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