
 

 محضر خروج من الاختبار النهائي في الحالات الاستثنائية

 

 اليوم  التاريخ 

 الكلية  القسم  

 الاسم  الرقم الجامعي  

 المقرر  رقمه ورمزه 

 الشعبة  أستاذ المقرر 

 إقرار

 وصف حالة

 اسم المراقب  التوقيع 

رئيس لجنة   التوقيع 

 الكنترول

رئيس سير   التوقيع 

 الاختبارات

 

 

                    يعتمد

   عميد الكلية

 

 الاسم 

 التوقيع
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