
 

 

 

 

 

 طلب اختبار شهري بديل

  الطالب

  التاريخ  اليوم

  الفصل الدراسي  العام الجامعي

 بيانات الطالب

  القسم  الكلية

  الرقم الجامعي  الاسم

  المقرر  المستوى

  رقم جوال آخر  رقم الجوال

  رقم الشعبة  اسم المقرر ورمزه

 طلب

شهري بديل للمقرر المذكور أعلاه، الذي تغيبت عن اختباره الذي انعقد في يوم وتاريخأرغب في منحي فرصة لإجراء اختبار   

..........................................................................................................................................  

لبيانات وكذلك العذر المرفق صحيح، وأتحمل كامل المسؤولية في حالة ثبوت غير ذلكوذلك للأسباب الآتية، وأتعهد بأن جميع ا  

..........................................................................................................................................  

 .....توقيع الطالب: ...........................

 خاص بالقسم

 

يحال إلى لجنة القضايا الطلابية�عدم قبول عذره                  �قبول عذره              � قرار رئيس القسم  

  توقيع رئيس القسم والتاريخ  رئيس القسم

 خاص بلجنة القضايا الطلابية في حال الإحالة إليها

  قرار اللجنة بشأن المعاملة المحالة إليها

  توقيع رئيس اللجنة والتاريخ  رئيس اللجنة
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