   جامعة طنطا
كلية طب الاسنان                 بسم الله الرحمن الرحيم         استمارة رقم "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجـــــــــة دكتور فى طب وجراحة الفم والاسنان
 فرع الاستعاضة فى طب الاسنان وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهذه الدرجـــــــة 
أنتظاماً كاملا ً كما أتعهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه 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 "3"                        

الدراسات العليا 
   ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتوراة الفلسفة فى العلوم الاساسية فى طب الاسنان فرع أمراض الفم وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهذه الدرجة أنتظاماً كاملا ً 
كما أتعهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم أمراض 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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتوراة الفلسفة فى العلوم الاساسية فى طب الاسنان فرع بيولوجيا الفم  وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهـذه الدرجــة انتظـــاماً 
كاملا ً كما أتعهــــد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم بيولوجيا 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 "3"                        

الدراسات العليا 
======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحة الفم والاسنان فـــرع 
تقويم الاسنان وأتعهــــــــــد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهذة الدرجة أنتظاماً كـــــــاملا ً
 كما أتعهــــــــــــد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم تقويم الاسنان.
                                                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 "3"                        

الدراسات العليا 
======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحة الفم والاسنان فــرع

 جراحة الفم والوجه والفك والتجميل وأتعهد بالانتظام فى الدراســة والبحث لهذه الدرجـة 
أنتظاماً كاملا ً كما أتعهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه 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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحـة الفم والاسنان فرع 
طب أسنان الأطفال وأتعهد بالانتظام فى الدراســــة والبحث لهذه الدرجـــــة 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 ............................. لدرجة الدكتوراه 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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحة الفم والاسنان فـــرع 

طب الفـــــــــــــم وأمراض اللثه وطرق التشخيص والأشعه وأتعهد بالانتظام فى الدراســـة
 والبحث لهذه الدرجـــة أنتظاماً كاملا ً كما أتعهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه 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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحـــة الفم والاسنان فـرع

 العلاج  التحفظي للأسنان والتيجان والجسور وعلاج الجذور وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهذه الدرجـــة أنتظاماً كاملا ً كما أتعــهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم الجراحة التحفظية للأسنان.
                                                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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجـــة دكتوراة الفلسفة فى العلوم الاساسية فى
 طب الفم و الاسنان فرع خواص المواد الحيوية فى طـــــب الاسنان وأتعهد بالانتظام فى
 الدراســـة والبحث لهذه الدرجــة أنتظاماً كاملا ً كما أتعــهد بإتبــاع قــــــوانين 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم المواد الحيوية لطب الاسنان  .
                                                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 "3"                        

الدراسات العليا 
  ======


طلب قيد لدرجة : الدكتوراه
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 لدرجة دكتور فى طب وجراحـــة الفم والاسنان فـرع

 طب الاسنان الوقائى والصحة العامة للاسنان  وأتعهد بالانتظام فى الدراسة والبحث لهذه الدرجـــة أنتظاماً كاملا ً كما أتعــهد 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 ............................. لدرجة الدكتوراه بقسم طب أسنان الأطفال  .
                                                وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

مسجل الدراسات              وكيل الكلية للدراسات                          عميد الكلية 
                                        العليا والبحوث    
