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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

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

 صفحات: العدد  1

   
 التخصص الرقم الجامعي  اسم الطالب 

    

 (         /     اسم الجامعة التي يرغب الطالب دراسة الفصل الصيفي فيها للعام الجامعي )    

 ___________________________________________________________________________ 

 ها خارج الجامعة :  دراست بالطالب  يرغبالتي  المواد

 المادة اسم  رقم المادة 

1 )  

2 )  

3 )  

 :  ( من التعليمات16المادة )

( من تعليمات منح درجة البكالوريوس يُسمح لطلبة  18( والفقرة )ج( من المادة )15مع مراعاة ما ورد في الفقرات )ب،ج،د( من المادة )

معترف   أخرى  جامعة  في  مواد  بدراسة  فيلادلفيا  التي  جامعة  الساعات  عدد  يتجاوز  لا  أن  على  صيفي  دراسي  فصل  اي  خلال  بها 

 يدرسها الطالب خلال الفصول الصيفية تسع ساعات معتمدة، وتحسب لهم هذه الساعات وفق الشروط التالية:  

 أن يحصل الطالب على موافقة خطية مسبقة من عميد كليته بناء على تنسيب من رئيس القسم.  .1

 ( ساعة معتمدة في جامعة فيلادلفيا. 36نهى بنجاح دراسة ما لا يقل عن ) أن يكون الطالب قد أ  .2

 ان تكون المواد غير مطروحة في الفصل الدراسي الصيفي أو يوجد تعارض لا يمكن حله في الجدول الدراسي للطالب.  .3

 ي الخطة الدراسية للطالب. ان تكون المواد التي سيتم دراستها معادلة من حيث المحتوى وعدد الساعات للمواد ف .4

 أن لا يتجاوز الطالب شروط العبء الدراسي المسموح به في جامعة فيلادلفيا. .5

 :    /     / التاريخ ________________________توقيع الطالب: 

 _________________________________________________ تنسيب رئيس القسم الأكاديمي: 

 /     /    التاريخ: ______                                                _____________ التوقيع:

 

 ______________________________________________________________ قرار عميد الكلية: 

 /     /    التاريخ: ___________________                                                 التوقيع:

 

 .اعلاه (16المعني: لإبداء الرأي بموجب أحكام المادة ) التخصص مسجل

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 /     /    التاريخ:                                      ___________________            التوقيع:

 

 مدير دائرة القبول والتسجيل:______________________________________________________ 

 /     /    التاريخ: ___________________                                                 التوقيع:

 

 


