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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

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

 صفحات: العدد  1

                                                                              

 القبول والتسجيل المحترم،،، دائرة مدير          

 

 أرجو التكرم بالموافقة على إعادة النظر في معادلة المواد التالية:      

      1- ____________________________________________________ ___ 

      2-  _______________________________________________________ 

      3-  _______________________________________________________ 

      4-  _______________________________________________________ 

      5- ________________________________________________ _______ 

 

 

 اسـم الطالب: _______________________   

 الرقم الجامعي: ______________________  

 الــــــــــتخصص: _____________________  

 : ______________________ تــــوقيع الطالب  
 

 

 _________________________________________________________________________ ملاحظات المسجل:     

       ______________________________________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________________ 

 

   

 لإبداء الرأي لطفاً وارسال المعادلة   _________________________________________الأستاذ الدكتور عميد كلية      

 . حسب النموذج المعتمد من الكلية    

        

  

 

 

 
          

 
 :  ملاحظة    
الجامعة   في حتى نهاية الفصل الدراسي الثاني من الالتحاق مواد  يحق للطالب الاعتراض على معادلة ال         

 مجلس العمداء.  رار ــــــ ـحسب ق
 
 

 

 ل ـول والتسجيـالقب مدير دائرة

 

 

 التاريخ:    /      /         


