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 القبول والتسجيل دائرةالجهة المصدرة: 
 

 وذج:عدد صفحات النم 1 عمادة ضمان الجودة والاعتماد الجهة المدققة: :التاريخ 29/9/2022

 /           :     العام الجامعي _____________ :الفصل الدراسي      
 

  _______________________ :الرقم الجامعي  :__________________________________ الطالبة/اسم الطالب    
        ________________:________ رقم الـهاتف     _____________________________________: الجنسيـــــــة 

 _______________________  :التخصص       :__________________________الكلية التي يرغب الانتقال منهــا    
    ________________________ :التخصص__________________________       :الكلية التي يرغب الانتقال اليهــا    
    ________________________توقيع الطالب:                                                                                                   

      * يتعهد الطالب الذي يحمل جنسية غير أردنية بأنه لا يحمل الجنسية الأردنية نهائياً.
 :بيانات الطالب الأكاديمية .1
 :______________ نوع القبول:____________________معدل الثانوية العامة ___________فرع الثانوية العامة:     
 ______________الأكاديمي للطالب:  الوضع ___________المعدل التراكمي: :__________ عدد الساعات المنجزة     
 عي:           /آخر فصل دراسي للطالب: الفصل الدراسي:___________________ العام الجام     
 الوضع السلوكي للطالب:_____________________________ عدد الإنذارات الأكاديمية:__________________    

 :مطالعات شعبة القبول .2
 لا    نعم                     :هل يتوفر شاغر في التخصص الذي يرغب في الانتقال اليه    

 لا     نعم :    في الجامعة ل المعتمدة في التخصص الذي يرغب في الانتقال اليه سنة التحاقهب أسس القبويسمح للطالب بالانتقال حس هل   
 توقيع رئيس شعبة القبول:_______________________                            التاريخ:     /    /    

 : مطالعات مسجل الكلية .1

 نعم          لا           هل فصل الطالب من التخصص المراد الانتقال اليه:     
 هل انتقل الطالب من التخصص المراد الانتقال اليه:         نعم          لا      
 _________نعم           لا     الرقم الجامعي: ________           هل يوجد للطالب رقم جامعي سابق في الجامعة:      
   _________________: عدد مرات الفصل من التخصص     
                                                               :       /       / لتاريخا                         ______________________ :التخصصمسجل توقيع      

 : إجراءات الكلية المنتقل إليها الطالب
                                                                   

 ____________________ : توقيعه  __ _______________________: ______يس القسـم المنقـــول إليهرئرأي   رأي 
_ 

  ________________توقيعه:  _____  _______________: _______قــــرار عميد الكلية المنقول إليها     رئ
      
   ________________________________:_____________________التسجيلوالقبول  دائرةإجراءات       
     __________________________________________________________________________ 

 
 التاريخ:      /      /      : _____________________القبول و التسجيل مدير دائرة      
  

 ( من تعليمات منح درجة البكالوريوس61المادة )   
 قد فصل او انتقل من القسم الذي يرغب في الانتقال اليه. أن لا يكون الطالبيجب . 1     

 في التخصص المرغوب الانتقال إليه. ينمقبول العامة الثانوية وفرع أن يكون معدليجب  . 2

 .الانتقال إليهوب أن يتوفر مقعد شاغر في التخصص المرغيجب  .3

 :ملاحظات     
 طالب في الجامعة وصورة عن كشف علاماته في الجامعة المنتقل منها.يجب إرفاق كشف علامات ال .1
 تحتسب رسوم الساعة المعتمدة للتخصص الجديد كما هي في فصل التحويل وليس في فصل القبول.   .2
 /و(. 10إذا فصل الطالب من التخصص مرتين يفصل نهائياً من الجامعة ) المادة  .3

 _______________________________________________________مطالعات الدائرة المالية: 
  :      /    /الدائرة المالية: _______________                          الختم والتاريخ توقيع


	الفصل الدراسي: _____________ العام الجامعي:               /
	الجنسيـــــــة: _____________________________________     رقم الـهاتف :________________________


