
 

 

 

 

 

 ( Medنصف الفصل ) □   : الامتحان

 

 النهائي  □

 السنة الدراسية:  

 

 الفصل الدراسي:  

 المادة:  اسم

 

 المادة:  رقم  

 

 الشعبة : 

 :  رقم القاعة

 

 : الامتحان  تاريخ

 

 المادة:  اسم مدرس 

 

 الرقم 
 اسم الطالب 

Student's Name 

 

 رقم الطالب 
Student's No. 

 

 التخصص 
Specialization 

 التوقيع 
Signature 

1 
    

 

2 
    

3 
    

4     

5 
    

6 
    

7     

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13 
    

14 
    

15 
    

16     

17 
    

18 
    

19 
    

20     

21 
    

22 
    

QFO-AP-VA-003  : حضور الامتحانكشف  اسم النموذج : رمز النموذج  
 

 
 

 جامعة فيلادلفيا 
 

 

Philadelphia University 
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    نائب الرئيس للشؤون الأكاديمية الجهة المصدرة: ( Rev)  : الإصداررقم 

  اللجنة العليا لضمان الجودة   الجهة المدققة :  : تاريخ الإصدار  2023-12-2

 صفحات: العدد  1 والاعتماد 
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24 
    

25 
    

26 
    

27 
    

28 
    

29 
    

30 
    

31 
    

32 
    

33 
    

34 
    

35 
    

36 
    

37 
    

38 
    

39 
    

40 
    

41 
    

42 
    

43 
    

44 
    

45 
    

46 
    

47 
    

48 
    

49 
    

50 
    

 

 

 مشرف الامتحان

 

 التوقيع 

 

 المراقبون

 

 التاريخ  التوقيع 

 

................................. 

 

 

 ........................... 
................................. 

................................. 
 ..........................  .......................... 

 


