
 

 

 الفصل الدراسي :  السنة الدراسية :

 : الرقم الجامعي اسم الطالب :

 الكلية : التخصص:

 رقم المادة : :اسم المادة  

 الثاني : الأول :  الامتحــــان :                                   

 الامتحان :     /    /تاريخ انعقاد 

 اسم المدرس:

 

 أسباب الغياب:

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

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

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

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

 
 

 

 

 توقيع الطالب :      المرفقات )  العذر الطبي المعتمد / القهري ......... الخ (                            

 التاريخ :     /    /                                                                                                                              

 
 

 

   

 : المدرستوقيع                           غير موافق      موافق                                           رأي مدرس المادة :        

 التاريخ :     /    /                                                                                                                  

 

 توقيع رئيس القسم :                  غير موافق                   :                 موافق    الذي يطرح المادة رأي رئيس القسم 

 التاريخ :   /   /                                                                                                                                     

 

 

   

 :الذي يطرح المادة ي عميد الكليةأر  

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

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

 توقيع العميد :                                                                                                               

 التاريخ :      /     /                                                                                                                     

 

QFO-AP-VA-015 ومعلن عذر غياب عن امتحان فصلي مقرر:النموذج اسم  النموذج : رمز  

 

 

 جامعة فيلادلفيا
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