
 DPS 12: Program Amendment                                    تعديل برنامج الدراسات العليا      :12ع د ع 

 

 

 (.الطالب )الزرقاء3                                                             (   ية. المشرف الأكاديمي/ منسق البرنامج )الورد2                               (                             البيضاء. عمادة الدراسات العليا )1
3. Student (Blue)                                           2.Supervisor/ Program Coordinator (Pink)                                                1.DPS (White)         

 

 

 

 ـوســــــجامعة السلطــــــان قابــــ
 اـــــــــــات  العليــــــعمادة الدراس

 

 

Sultan Qaboos University 
Deanship of Postgraduate Studies  

 
 
 

Name: ……………………………………………………….... ........................................................................ :الاسم...........  

Student ID/Cohort: ………………………………….……….. ..................................................................... :رقم الطالب/الدفعة 

College: …………….... Major: ………………….….......... ........................... :التخصص............ ..............الكلية: ............   

Mode of Study:   Full Time    Part Time :تفرغ جزئي  متفرغ         نمط الدراسة 

Program:            Doctorate   Masters   Diploma :دبلوم         رماجستي     ةدكتورا         البرنامج 
 

 

 

  
 Amendment requested:  عديلات المطلوبة:الت 
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Student Signature: ……………………… Date: …….….. .............. :توقيع الطالب التاريخ....................... :.......................  

 
 

Supervisor/Program Coordinator: ……... Date: …….….. ............ :التاريخ.. ............ق البرنامج: ..........منسالمشرف الأكاديمي/   

Dean of College: ………………………… Date: ………... .............. :عميد الكلية: ............................. التاريخ..................  

*For Scholarship Students لطلاب المنح الدراسية * 

Scholarship Dept.: ……………………… Date: ………... .............. :ح الدراسية: نقسم الم التاريخ........................................  

Dean of P.S: …………………………… Date: ………... .............. :عميد الدراسات العليا: ..................................... التاريخ 
 

 


