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  )4(نموذج رقم 
  تعـــھد

  الالتزام بالأنظمة والتعلیمات الخاصة 
  (        ) دكتوراهالأو  (       ) ماجستیرالبكتابة رسالة 

  
  

المسجل في برنامج ....................... الرقم الجامعي ........................الطالبة / أتعھد أنا الطالب      
الالتزام بالأنظمة والتعلیمات النافذة في ........................ كلیة............... ....دكتوراه، قسم / ماجستیر 

ً بأسس الأمانة  العلمیة في كتابة الرسالة والأبحاث، وان لا  جامعة مؤتة ، كما أتعھد بان اكتب رسالتي ملتزما
القانونیة إذا ثبت عدم تقیدي   تكون رسالتي منقولة عن أي رسائل أو كتب سابقة، وأتحمل كامل المسؤولیة

  . بأسس الأمانة العلمیة في كتابة الرسالة 
  
  

  توقیع الطالب
  

  ٢٠/     /      التاریخ      
  
  
  
  . یرفق مع نموذج تعیین المشرف وعنوان الرسالة -
 


