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الرقم : ...............................
التاريخ : ...............................
                                         نموذج طلب إمتحان بديل 
اسم الطــالبة : .................................................. الرقم الجامعي (                         )

الكـلـيـــــــــة : ..........................................................   التخصص : ..................................

أرغب في إعطائي امتحان بديل وذلك للمقررات التي تغيبت عنها في الفصل ......................................

لعـــــــام        14/        14هــ . وسبب التغيب :

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

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

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

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

م
	اسم المقرر
	رقم ورمز المقرر
	موعد الامتحان الأصلي
	موافقة القسم على حذف المقررعن الطالب

	
	
	
	
	نعم
	لا

	
	
	
	
	نعم
	لا

	
	
	
	
	نعم
	لا

	
	
	
	
	نعم
	لا

	
	
	
	
	نعم
	لا


· صورة لعمادة القبول والتسجيل (قسم الطالبات )لحذف المقررات الموضحة أعـلاة من تســـجيل 
     الطالبة  وتمكينها من تسجيل مقررات لاحقة . (يلزم التكد من وضوح موافقة القسم على الحـــــذف

      لكل مقرر في الجدول أعلاة وعلى القسم النظر في أعمال السنة للطالـــــــــبة ومستواها الأكاديمي 
     لتحديد احتمال النجاح في المقرر قبل اتخاذ القرار بالوافقة على الحذف ).

· يلزم إرفاق مايوضح عذر الطالبة مع موافقة القسم على ذلك .

