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 المملكة العربية السعودية



   جامعة الملك سعود






التاريخ :............................      
 عمادة شؤون القبول والتسجيل





الرقم : ............................      
نموذج تحويل من خارج الجامعة
إسم الطالب  : ..........................................................................................................  الجنسية : ............................      
العنوان  : ....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................            تليفون : .............................

الجامعة المحول منها : (1) ........................................  الكلية  : ........................  التخصص : ..............................


       وضع الطالب الأكاديمي :   .................................................................................................





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

                      المعدل التراكمي : ( ............................ ) المدة التي درسها : ..........................................
المدرسة الثانوية  : ........................................................

بمدينة  : 
.............................................
سنة التخرج  :  ........................................................

المعدل : ( ............................ )
يرغب التحويل إلى  .............................................


تخصص  :  .............................................
للفصل الدراسي  : ...............................................

عام   :  .............................................
إقرار من الطالب : أنا الطالب ........................................................ أقر بأنني لم ألتحق بجامعة الملك سعود من قبل ، ولم يسبق لي أن طوي قيدي من أي جامعة أخرى بسبب أكاديمي أو تأديبي. 
بصحة البيانات أعلاه.

إسم الطالب / ........................................................

الموظف المسؤول :
التوقيع: .................................................. 


الإسم : ........................................................

وبرفقه كامل المعاملة. 



التوقيع : ............................

رأي الكلية :   نوافق               لا نوافق           
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
عميد الكلية :
الاسم : ................................................................







التوقيع : .....................................................  
التاريخ :      /       /
