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 بطاقة كليه
 

 جامعة:..................... ال/  :......................*الكلية

  عميد الكلية

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

 

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

 

  عدد التخصصات التي تدرس في الكلية:

 عدد الطلبة  الطاقة الاستيعابية  التخصص 
 عدد أعضاء هيئة التدريس 

 المجموع ماجستير  دكتوراه 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

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


