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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

	
	رقم الاصدار:   (Ref)
	الجهة المصدرة: وحدة القبول والتسجيل.

	

	/   /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الطالب :

	اســـــم الطالـــــب:
	
	الفصل الدراســي : 
	

	الرقـم الجامعــــي:
	
	العام الجامعـــــي : 
	

	التخصـــــــــــص : 
	
	رقم الموبايـــــــل :
	

	الكليــــــــــــــــــة : 
	
	البريد الإلكتروني : 
	


	2. بيانات المسجل :

	عدد الساعات التي اجتازها الطالب بنجاح:

أسم المسجل :
الفصول المتبقية على تخرجه :
خاتم وتوقيع المسجل:



	3. المخاطبة:

	الدكتور عميد كلية ............................................................. المحترم

تحية طيبة وبعد ،،،،
     أرجو التكرم بالموافقة لي على دراسة المواد المدرجة أدناه في جامعة............................................................. للفصل الدراسي ............................................................. من العام الجامعي(............../..............) راجياً اخذ موافقة مجلس الكلية على ذلك مرفقاً بطية مبررات ذلك ووصف المواد.

رقم المادة
اسم المادة 
الحزمة
ملاحظات 
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

اسم الطالب :................................    التوقـيـــــــــــع : ...............................                     التاريخ :      /        /


	4. وفقاً لنص المادة (35) فقرة ب :

	" يجوز للطالب وبموافقة مجلس الكلية بناءُ على توصية مجلس القسم المعني دراسة فصول دراسية عادية في أي جامعة أردنية رسمية بعد تقديم الطالب مبررات لذلك".


	5. : توصية مجلس القسم والكلية :

	..............................................................................................................................................................................................................................................
توقيع رئيس القسم:                                                                          خاتم رئيس القسم

...............................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                توقيع عميد الكلية



ملاحظة:-

-أي شطب أو تعديل على المواد أعلاه يعتبر النموذج لاغياً.
نسخة :


لمسجل التخصص للحفظ.                          - نسخة/ الطالب.


-نسخة/رئيس القسم.











