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 تفويض خطي 

 معلومات الطالب 

 تفويض 

ير كما  أُقر بأنني التزمت بجميع قوانين جامعة إربد الأهلية وبجميع الأنظمة والقرارات المتبعة في الجامعة فيما يتعلق بإعداد رسائل الماجست   أدناهأنا الطالب الموقع  
أو    ، أو المؤسسات   ،رسالتي للمكتباتبنشر ملخص الرسالة على الموقع الإلكتروني للجامعة وبتزويد نسخ من   اقتضى الأمر  إن  إربد الأهلية  أفوض جامعة    أنني 

 الهيئات، أو الأشخاص عند طلبهم حسب التعليمات النافذة في الجامعة.

 وعليه أوقع 
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 2عدد  CDنسخة ورقية واحدة +   :دائرة المكتبة  •

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 والدراسات العلياعمادة البحث العلمي  إجراءات التخرج من برنامج الماجستير  -نموذج تفويض طالب بخصوص توزيع نسخ رسالة الماجستير 
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