   جامعة طنطا
كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "1"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد دبلوم
بكلية طب الاسنان
اسم الطالب ولقبه............................... جنسيته .............................................
تاريخ الميلاد ............................ محل الميلاد.................................................
عنوان الطالب............................................................................................
وظيفتة الحالية ومكان عمله ..........................................................................
الموقف من التجنيد......................................................................................
الدرجات العلمية والمؤهلات الدراسية وتواريخها.................................................
تقديره فيها والجهات الحاصل منها عليها ..........................................................
..............................................................................................................
مادة التخصص وتقديره فيها .........................................................................
السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية

أرجو التفضل باتخاذ اللازم نحو قيدى للدبلوم بقسم الاستعاضة الصنـــــــــــــاعية للاسنان
وأتعهد بالانتظام فى الدراســــة والبحث انتظاماً كاملا ً كما أتعهد بإتباع قوانين الجــــامعة
 ولوائحها ونظمها بكل دقة .

                                      وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
توقيع الطالب

إلى إدارة الدراسات العليا بالجامعة 
وافق مجلس القسم بجلستة المنعقدة فى........................................ ثم وافق مجلس الكلية بجلستة المنعقدة فى .......................   على قيد الطالب ............................. للدبلوم بقسم الاستعاضة الصناعية للاسنان .
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث        
   جامعة طنطا
كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "1"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد دبلوم
بكلية طب الاسنان
اسم الطالب ولقبه............................... جنسيته .............................................
تاريخ الميلاد ............................ محل الميلاد.................................................
عنوان الطالب............................................................................................
وظيفتة الحالية ومكان عمله ..........................................................................
الموقف من التجنيد......................................................................................
الدرجات العلمية والمؤهلات الدراسية وتواريخها.................................................
تقديره فيها والجهات الحاصل منها عليها ..........................................................

..............................................................................................................
مادة التخصص وتقديره فيها .........................................................................
السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية

أرجو التفضل باتخاذ اللازم نحو قيدى للدبلوم بقسم جراحة الفم والوجه والفك والتجميل 
وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث أنتظاماً كاملا ً كما أتعهد بإتباع قوانين الجامعـــــة 
ولوائحها ونظمها بكل دقة .

                                      وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
توقيع الطالب

إلى إدارة الدراسات العليا بالجامعة 
وافق مجلس القسم بجلستة المنعقدة فى........................................ ثم وافق مجلس الكلية بجلستة المنعقدة فى .......................   على قيد الطالب ............................. للدبلوم بقسم جراحة الفم والوجه والفك والتجميل .
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث    
   جامعة طنطا

كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "1"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد دبلوم
بكلية طب الاسنان
اسم الطالب ولقبه............................... جنسيته .............................................
تاريخ الميلاد ............................ محل الميلاد.................................................
عنوان الطالب............................................................................................
وظيفتة الحالية ومكان عمله ..........................................................................
الموقف من التجنيد......................................................................................
الدرجات العلمية والمؤهلات الدراسية وتواريخها.................................................
تقديره فيها والجهات الحاصل منها عليها ..........................................................

..............................................................................................................
مادة التخصص وتقديره فيها .........................................................................
السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية

أرجو التفضل باتخاذ اللازم نحو قيدى للدبلوم بقسم طب أسنان الأطفـــال وأتعهد بالانتظام
 فى الدراســـة والبحث أنتظاماً كاملا ً كما أتعــهد بإتباع قوانين الجامعة ولوائحها ونظمها 
بكل دقة .

                                      وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
توقيع الطالب

إلى إدارة الدراسات العليا بالجامعة 
وافق مجلس القسم بجلستة المنعقدة فى........................................ ثم وافق مجلس الكلية بجلستة المنعقدة فى .......................   على قيد الطالب ............................. للدبلوم  بقسم طب أسنان الأطفال .
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث    
   جامعة طنطا

كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "1"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد دبلوم
بكلية طب الاسنان
اسم الطالب ولقبه............................... جنسيته .............................................
تاريخ الميلاد ............................ محل الميلاد.................................................
عنوان الطالب............................................................................................
وظيفتة الحالية ومكان عمله ..........................................................................
الموقف من التجنيد......................................................................................
الدرجات العلمية والمؤهلات الدراسية وتواريخها.................................................
تقديره فيها والجهات الحاصل منها عليها ..........................................................

..............................................................................................................
مادة التخصص وتقديره فيها .........................................................................
السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية

أرجو التفضل باتخاذ اللازم نحو قيدى للدبلوم بقسم طب الفم وأتعهد بالانتظام فى الدراسة
 والبحث انتظاماً كاملا ً كما أتعهد بإتباع قوانين الجامعةولوائحها ونظمها بكل دقة .

                                      وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
توقيع الطالب

إلى إدارة الدراسات العليا بالجامعة 
وافق مجلس القسم بجلستة المنعقدة فى........................................ ثم وافق مجلس الكلية بجلستة المنعقدة فى .......................   على قيد الطالب ............................. للدبلوم  بقسم طب الفم  .
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث    
  جامعة طنطا

كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "1"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد دبلوم
بكلية طب الاسنان
اسم الطالب ولقبه............................... جنسيته .............................................
تاريخ الميلاد ............................ محل الميلاد.................................................
عنوان الطالب............................................................................................
وظيفتة الحالية ومكان عمله ..........................................................................
الموقف من التجنيد......................................................................................
الدرجات العلمية والمؤهلات الدراسية وتواريخها.................................................
تقديره فيها والجهات الحاصل منها عليها ..........................................................

..............................................................................................................
مادة التخصص وتقديره فيها .........................................................................
السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية

أرجو التفضل باتخاذ اللازم نحو قيدى للدبلوم بقسم الجراحـــــة التحفظية للأسنان وأتعهد
 بالانتظام فى الدراســـة والبحث أنتظاماً كاملا ً كما أتعـــــــــــــهد بإتبــاع قوانين الجامعة ولوائحها ونظمها بكل دقة .

                                      وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
توقيع الطالب

إلى إدارة الدراسات العليا بالجامعة 
وافق مجلس القسم بجلستة المنعقدة فى........................................ ثم وافق مجلس الكلية بجلستة المنعقدة فى .......................   على قيد الطالب ............................. للدبلوم بقسم الجراحة التحفظية للأسنان.
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث    
