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جامعة بنى سويف
كليـة الـزراعـة 
إدارة الدراسات العليا والبحوث


استمارة 
المقررات الدراسية لدرجة دكتوراه الفلسفة




· أسم الباحث ( رباعى ) : ..........................................                  النوع : ...................... الجنسية...............
· القسم العلمى : ...........................................................................
· البرنامج : ....................................................

· المقررات الدراسية المقررة على الطالب
أولاً : مقررات تكميلية للطالب المسجل فى غير تخصص الماجستير البحثى ( لا تقل عن 21 ساعة معتمدة )
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى 
	الساعات المعتمدة
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى
	الساعات المعتمدة

	1
	
	
	5
	
	

	2
	
	
	6
	
	

	3
	
	
	7
	
	

	4
	
	
	



ثانياً : المقررات الإجبارية من داخل البرنامج (15 ساعة معتمدة)
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى 
	الساعات المعتمدة
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى
	الساعات المعتمدة

	1
	
	
	4
	
	

	2
	
	
	5
	
	

	3
	
	
	
	
	


ثالثاً : المقررات الاختيارية من داخل البرنامج ( 9 ساعة معتمدة )

	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى
	الساعات المعتمدة
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى
	الساعات المعتمدة

	1
	...........................................
	
	3
	
	

	2
	......................................
	
	
	
	


رابعاً : المقررات الاختيارية من خارج القسم العلمى ( 6 ساعات معتمدة )
 
	م
	اسم المقرر و رمزه الكودى
	الساعات المعتمدة

	1
	
	

	2
	
	


خامساً :مقررات اجبارية عامة
	م
	المقرر
	الساعات المعتمدة
	م
	المقرر
	الساعات المعتمدة

	1
	البحث (ساعات الرسالة) 
	12
	4
	المناقشات 
	4

	2
	دراسات خاصة 
	3
	5
	لغة فرنسية   /     لغة المانية
	2

	3
	الحاسب الآلى و التحليل الاحصائى
	3
	


سادسا: مقررات اجبارية عامة للماجستير البحثى لم يدرسها الطالب
	م
	المقرر
	الساعات المعتمدة
	م
	المقرر
	الساعات المعتمدة

	1
	
	
	3
	
	

	2
	
	
	4
	
	


المشرف الرئيسى:............                      التوقيع.............                        توقيع الطالب........... 
 رئيس مجلس القسم .............................تاريخ موافقة مجلس القسم............      توقيع رئيس القسم
          	الدراسات العليا بالكلية                                                                             
الموظف المختص .............			المراجع.....................
تاريخ موافقة لجنة الدراسات العليا و البحوث ...........          تاريخ موافقة مجلس الكلية.................

 وكيل الكلية للدراسات العليا و البحوث                                                      عميد الكلية                                                                              
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