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احتساب مواد درسها الطالب في نفس التخصص في حالة الانتقال او التحويل لتخصص آخر

*معلومات شخصية:

اسم الطالـب: ..........................................................   الرقم الجامعي: ................... الهاتف:................

اسم البرنامج المنتقل منه: .................................................................................    □ شامل   □ رسالة   

اسم البرنامج المنتقل إليه: .................................................................................     □ شامل   □ رسالة   

القسـم:..................................................  الفصل الدراسي:......................العام الجامعي: (         /        )

توقيع الطالب:..................................................
التاريخ:      /       /
*المواد المطلوب احتسابها:

	الرقم
	رقم المــادة
	اسم المـــادة
	العلامة
	ملاحظات

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


*معلومات وحدة القبول والتسجيل:

التحق الطالب في البرنامج: الفصل (          ) للعام الجامعي (       /       )

الطالب مسجل  (        ) ساعة لهذا الفصل.

أنهى دراسـة  (        ) ساعة معتمدة.

تم تحويل الطالب من برنامج  ............................................... إلى برنامج.............................................

ملاحظات أخرى :........................................................................................................................

توقيع مسجل الدراسات العليا ...................................................   التاريخ:     /       /    

	*توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
□ موافقة        □ عدم موافقة
رقم الجلسة........................... تاريخه:    /    /

توقيع رئيس اللجنة................... التاريخ:   /    /

*تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص

□ موافقة        □ عدم موافقة
رقم الجلسة......................... تاريخها:    /     /

توقيع رئيس اللجنة.................. التاريخ:    /    /


	*قرار مجلس الدراسات العليا

□ موافق على احتساب المواد التالية:

1. ........................................... (                  )

2. ........................................... (                  )

3. ........................................... (                  )
4. ........................................... (                  )
5. ........................................... (                  )
رقم القرار ........................ تاريخه:   /    /

توقيع................. 



نسخة/د.رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/...........................

نسخة/ وحدة القبول والتسجيل
الوثائق المطلوب إرفاقها: (كشف علامات حديث)
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