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الرقـــم:........................			Ref. ………….…….
التاريخ:..........................			Date……………….
نموذج راسة مواد من خارج الخطة لغايات الانتقال من تخصص لاخر
بموجب نص المادة (48/أ) من تعليمات منح الدرجة الجامعية الأولى (البكالوريس)
أولا :- بيانات مقدم الطلب                                                    اسم الطالب :...........................................
الدكتور رئيس ......................................... المحترم تحيه        الرقم الجامعي :...............................................
طيبة وبعد .                                                                    التخصص :............................
ارجو التكرم بعرض المواد التي ارغب بدراستها من خارج خطتي       توقيع الطلب :-
على مجلس القسم .
                                 وتفضلوا بقبول فاق الاحترام ،،،،
                    اسم الطالب :-................................
               توقيع الطالب :.........................................
                      التاريخ :    /      /
 
ثانيا :المواد التي يرغب بدراستها :
1.............................................................................................
2............................................................................................
3............................................................................................
4...........................................................................................
5...........................................................................................                                                           

 أ














المادة (12) يسمح للطالب بدراسة اية مواد خارج خطته بموافقة مجلس قسمه .
ثالثا : قرار مجلس القسم المعني :-
....................................................................................................................................................
                                                                                             اسم رئيس القسم :-..................................
                                                                                            التوقيع :-...........................................
                                                                                            التاريخ :-..........................................
***يرفق معه قرار مجلس القسم 
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