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  1/  1صفحة رقم  تاريخ التعديل:       /          /       م تعديل رقم )  (
 

                                                                                                                 

 كلية الصحة العامة    بنغازي  جامعة   

 قسم التغذية
   نموذج خاص بالمقيم السري  

 
 اسم الطالب:  ..........................الرقم الدراسي: ...........

 : الرسالةمستوى 
 ة و جاهزة للمناقشة جيد    
 تحتاج تعديلات و قابلة بعد ذلك للمناقشة  
 تحتاج تعديلات جوهرية و غير قابلة للمناقشة  
  و أطالب بإعادة الكتابة للرسالةعلى استمرار الطالب  أوافقلا ،  

 
 

ملاحظات : 
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 د وكيل الكليةاعتماد منسق الدراسات العليا بالقسم          اعتما                        السري  اعتماد المقيم
.        .....................           ...................................                    ........................... 

 


