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  المملكة العربية السعودية
 وزارة التـعليم

 نحفر الباطجـامعـة 

 البحث والابتكارعمادة 

 

Kingdom of Saudi Arabia 
Ministry of Education 

Hafr El Batin University 

Deanship of Research and Innovation 

 وفقه الله          ....................................سعادة رئيس قسم  
  

 سلام عليكم ورحمة الله وبركاته ...     أمــا بعـــد :ال                      
  الاسم
 )   (دكتوراه                      )    (ماجستير  الدرجة

 )   (رسالة                        )   (مشروع تخرج               نوع البرنامج
أتعهد  ، علما بأنيعلى الموافقة من الأساتذة أدناه  حصوليبعد   العلميفأتقدم لسعادتكم بطلب تغيير المرشد         

 خرى.أل مرة بعدم المطالبة بالتحوي
 التاريخ:    /   /         هـ        التوقيع:                                             الاسم:

 

 وافقة على التحويل  الم
 المراد التحويل إليه العلميموافقة المرشد  الحالي العلميموافقة المرشد 

 الاسم: الاسم:
 التوقيع: التوقيع:
 التاريخ: التاريخ:

 

  القسمتعبأ من  
 بيانات المرشد العلمي 

 المراد التحويل إليه
  )إشراف(عدد الطلاب 
  )إرشاد(عدد الطلاب 

 

 موافقة رئيس القسم 
  عدم الموافقة موافقة
 ......................بسبب: ................ 
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