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استمارة طلب الجلوس للامتحان الشامل

Application for Comprehensive Examination  










  1. عمادة القبول والتسجيل (الاصفر البرتقالي)        2. المنسق(الوردية)      
  3. عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي (الصفراء )              
4 . الطالب (الخضراء)

        4. Student (Gre                     3.  DOPSAR (Yellow)                2. Program Coordinator (Pink)     1. A&R  (Buff)

جامعة السلطان قابوس


عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي








Sultan Qaboos University


Deanship of Postgraduate Studies and Research





رقم الطالب:…………………… السنه/الفصل الدراسي: ……………





Student ID: …………………………..  Year/Semester: …………





الاسم: ………………………………………………………





Name: ……………………………………………………………..





الكلية: ……………………… التخصص: ………………………





College: …………………………….. Major: ……………………





                            متفرغ        غير متفرغ    





		    Full Time          Part Time  





I have completed all course work requirements and would like to apply for the comprehensive examination:





Student Signature: ……………… Date: ………………








Program Coordinator Signature: ……………………





Date: ………………………





  














Date of Examination: …………………………………





Place of Examination: …………………………………





Examination Committee





Program Coordinator (Chair): …………………………





Head of Department or Delegate: ……………………..





Member: ………………………………………………





Member: ………………………………………………





External Examiner: ……………………………………








Assistant Dean (PGS&R): …..…………….……………





Signature: …………………………Date:  .………….





أنهيت كل متطلبات المقررات وأرغب في الجلوس للامتحان الشامل:





توقيع الطالب: ……………………التاريخ……………:





توقيع منسق البرنامج: …………………………………





التاريخ: ……………………………





يعبئ بعد الموافقة من قبل لجنة الدراسات العليا بالكلية 











تاريخ الامتحان: ……………………………………………





مكان الامتحان: .…………………..……………………….





لجنه الامتحان الشامل





منسق البرنامج(الرئيس): ……..……………..………………….





رئيس القسم أو من ينوب عنه: ………......………………………





عضو: ……………………………………………………





عضو: ……………………………………………………





ممتحن خارجي: ……………………………………………








مساعد العميد للدراسات العليا والبحث العلمي بالكلية: …….......………





التوقيع: …………………………… التاريخ: ………………








To be filled after approval by College Postgraduate Studies Committee








