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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

 : التاريخ 29/9/2022
 عمادة ضمان الجودة والاعتماد  الجهة المدققة:

 صفحات: لاعدد  1

   
 /     /     التاريخ: 

     

 التخصص رقم الطالب اسم الطالب 

   

 /                          :لعام الجامعيل                        الفصل الدراسي:

 

 

  على:  أرجو التكرم بالموافقة 

 

 تجاوز الحد الأعلى للعبء الدراسي  تجاوز الحد الأدنى للعبء الدراسي 

 _________________عدد الساعات التي ارغب بتسجيلها:

 السبب:  

 رئيس القسم .            موافقة 1

 .            متوقع تخرجي بنهاية الفصل المذكور اعلاه  2

 ________________عدد الساعات التي ارغب بتسجيلها: 

 السبب:  

 %( __________المعدل التراكمي )       .1

 خرجي بنهاية الفصل المذكور اعلاه  متوقع ت         .2

 

 ______________________ توقيع الطالب : 

 

 

 رأي المرشد الأكاديمي : __________________________ التوقيع:_____________________ 

 

 التوقيع:_____________________ ________________________عني :م رئيس القسم ال قرار

 

 

 

 

 

 


