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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

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

 صفحات: العدد  1

 

 الرقم الجامعي: اسم الطالب:
 : رقم الهاتف  : الجنسية

 التخصص:
 الموضوع :

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 :________________ توقيع الطالب
 _____________________________________________________________: ملاحظات المسجل

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 ________ _:_____ التوقيع
 ______________________________________________________ القبول والتسجيل: مدير دائرة

________________________________________________________________________ 
 __________ _ :____التوقيع

 _________________________________________________________: ملاحظات رئيس القسم
_______________________________________________________________________ 

 : ______________ التوقيع
 __________________________________________________________ ملاحظات عميد الكلية:

________________________________________________________________________ 
 :_______________ التوقيع

 ______________________________________________________________الاجراء اللازم: 
________________________________________________________________________ 

 

 

 


