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 بطاقة تخصص 

 /الجامعة:.............................  .............:...........الكلية/ ..........:..............التخصص/البرنامج*

  رئيس القسم

  قرار الترخيص وتاريخه

  قرار الاعتماد الخاص لأول مرة وتاريخه

  الطاقة الاستيعابية لأول مرة

  آخر قرار لرفع الطاقة الخاصة وتاريخه

  الطاقة الاستيعابية الحالية

عدد الطلبة المسجلين في التخصص للفصل )  ( من  
 العام الدراسي )  (  

 

عدد أعضاء هيئة التدريس العاملين في التخصص  
  التخصص للفصل )  ( من العام الدراسي )  ( 

 أسماء أعضاء هيئة التدريس
الرتبة والدرجة  

 العلمية 
 التخصص الدقيق  الجنسية 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 مدير المديرية:.............                   رئيس القسم:........    الموظف المسؤول:............. 
 التوقيع:..........                                  التوقيع:...........     التوقيع:........... 


