
 
 تعالىباسمه 

 جامعة سمنان
 دابهاآقسم اللغة العربيّة و 

 إفادة حضور المناقشات
 المرحلة والفرع: ..................................  الرقم الطلابي: ....................... .................... اسم الطالب:

 الأستاذ المشرف دير الجلسة أوم توقيع تاريخ المناقشة / الأطروحة عنوان الرسالة المرحلة والفرع المناقِش اسم الطالب ت

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

11.       

 توقيع مدير القسم:  ./ أطروحته للموافقة على مناقشة رسالته د المشاركة والحضور في المناقشاتملاحظة هامّة: على الطالب الاحتفاظ بهذه الإفادة وتقديمها إلى القسم بع


