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               جامعـة قنـاة السويــس                                                                                  
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          قسم الدراسات العليا
معهد الاستزراع السمكي وتكنولوجيا الأسماك

                                                        استمارة القيد لدبلومة
       الاستزراع المائى
      العام الجامعي  20/  20
الاسم بالكامل طبقاً لشهادة الميلاد : 


  

 الجنسية: مصرى
تاريخ الميلاد:    /  /      


 جهة الميلاد:

 المحافظة : 

عنوان السكن:






 تليفون منزل: 

الوظيفة الحالية ومقر العمل:




          تليفون العمل: 

***المؤهـلات

1ـ بكالوريوس :

بكالوريوس 
  التقدير:
    سنة : 

   كلية :  
 الجامعة :   

 الشعبة ......................................................   توقيع الطالب  .....................................................
*** الطالب مستوفي لشروط التسجيل المرفقة طبقا لنص اللائحة الداخلية للكلية ،،،

الموظف المختص .................................                             رئيس القسم .....................................
	الفصل الدراسى الاول

	م
	اسم المقرر
	عدد الساعات المعتمدة
	       الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	1
	بيولوجيا الأنواع المائية 
	2+1
	ACD 101
	
	

	2
	مبادئ الأستزراع المائي
	2+1
	ACD 102
	
	

	3
	بيئه مائيه
	2+1
	ACD 103
	
	

	4
	تاريخ حياة الأنواع المائيه
	2+1
	ACD 104
	
	

	5
	حقوق البيئه
	2+0
	ACD 105
	
	

	الفصل الدراسى الثانى

	
	اسم المقرر
	عدد الساعات المعتمدة
	      الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	6
	جوده المياه
	2+1
	ACD 201
	
	

	7
	الرعاية الصحيه للكائنات المائيه
	2+1
	ACD 202
	
	

	8
	تغذية الكائنات المائيه
	2+1
	ACD 203
	
	

	9
	تفريخ وانتاج الأحياء المائيه
	2+1
	ACD 204
	
	

	10
	ادارة وتسويق المشروعات الصغيرة
	2+0
	ACD 205
	
	


 رأى مجلـس القســم     الموافقة  التاريخ       /       /                                       توقيع رئيس القسم

رأى لجنة الدراسات العليا     الموافقة  التاريخ        /       /                                 توقيع وكيل المعهد

رأى مجلس الدراسات العليا والبحوث               المدير العام                                     عميد المعهد 
                                                                                        أ.د / نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا


         جامعـة قنـاة السويــس                                                                                  

     قسم الدراسات العليا
معهد الاستزراع السمكي وتكنولوجيا الأسماك

                                                   استمارة القيد لدرجة الماجستير
      قسم/    
العام الجامعي          /       
الاسم بالكامل طبقاً لشهادة الميلاد :                                                           الجنسية: مصرى 
تاريخ الميلاد:     /    /    جهة الميلاد:       

                   المحافظة : 

عنوان السكن: .29 شارع 208 حى السلام الاسماعيلية                           تليفون منزل: 

الوظيفة الحالية ومقر العمل: .لا يعمل                                                تليفون العمل: ..................................

***المؤهـلات

1ـ بكالوريوس :


 
...................................... التقدير ............... سنة ............. كلية ................. الجامعة ......................
2ـ الدبلوم :

...................................... التقدير ............... سنة ............. كلية ................. الجامعة ...................... 
الشعبة ......................................................   توقيع الطالب  .....................................................
*** الطالب مستوفي لشروط التسجيل المرفقة طبقا لنص اللائحة الداخلية للكلية ،،،

الموظف المختص .................................                             رئيس القسم .....................................
	الفصل الدراسى الاول

	م
	اسم المقرر
	   عدد الساعات المعتمدة
	الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	1
	بيولوجيا مائية 
	2+1
	MHP101
	
	

	2
	تكنولوجيا الاستزراع المائى 
	2+1
	MHP102
	
	

	3
	مغذيات الاحياء المائية 
	2+1
	MHP103
	   /       
	

	4
	اسس انتاج المفرخات 
	2+1
	MHP104
	
	

	الفصل الدراسى الثانى

	
	اسم المقرر
	عدد الساعات المعتمدة
	الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


 رأى مجلـس القســم     الموافقة  التاريخ       /       /                                  توقيع رئيس القسم

رأى لجنة الدراسات العليا     الموافقة  التاريخ        /       /                                 توقيع وكيل المعهد
رأى مجلس الدراسات العليا والبحوث               المدير العام                                     عميد المعهد 
                                                                                        أ.د / نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا

        جامعـة قنـاة السويــس                                                                                  

          قسم الدراسات العليا
معهد الاستزراع السمكي وتكنولوجيا الأسماك

                                               استمارة القيد لدرجة الدكتوراه
قسم / 
 20/       20
الاسم بالكامل طبقاً لشهادة الميلاد : .................................................... الجنسية: ...................................

تاريخ الميلاد:    .... /   .....  /   ...........    جهة الميلاد: ............................. المحافظة : ..........................

عنوان السكن: .................................................................     تليفون منزل: ...................................

الوظيفة الحالية ومقر العمل: ....................................................... تليفون العمل: ..................................

*** المؤهـلات

1ـ بكالوريوس :

...................................... التقدير ............... سنة ............. كلية ................. الجامعة ...................... 
2ـ الدبلوم :

...................................... التقدير ............... سنة ............. كلية ................. الجامعة ...................... 
3ـ الماجستير:

...................................... التقدير ............... سنة ............. كلية ................. الجامعة ......................  
الشعبة ......................................................   توقيع الطالب  .....................................................
*** الطالب مستوفي لشروط التسجيل المرفقة طبقا لنص اللائحة الداخلية للكلية ،،،

الموظف المختص .................................                             رئيس القسم .....................................
	الفصل الدراسى الاول

	م
	اسم المقرر
	عدد الساعات المعتمدة
	الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	الفصل الدراسى الثانى

	
	اسم المقرر
	عدد الساعات المعتمدة
	الكود
	مقرر اجبارى
	مقرر اختيارى

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


 رأى مجلـس القســم     الموافقة  التاريخ       /       /                                  توقيع رئيس القسم

رأى لجنة الدراسات العليا     الموافقة  التاريخ        /       /                                 توقيع وكيل المعهد
رأى مجلس الدراسات العليا والبحوث               المدير العام                                     عميد المعهد 
                                                                                        أ.د / نائب رئيس الجامعة للدراسات العليا
  


   صورة الطالب  





  


   صورة الطالب  





  


   صورة الطالب  








