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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

 : التاريخ 29/9/2022
 عمادة ضمان الجودة والاعتماد  الجهة المدققة:

 صفحات: العدد  1

 

 : _________________ الجامعي رقمال  ____________________________ :  الطالبة/الطالب اسم   
 ________________ :رقم الهاتف _______________ التخصص: ________________ ة :ــــالكلي   
 أرجو مراجعة العلامة النهائية في المادة التالية:     
 _____ :الشعبة ____________ المادة:رقم  _____________________________  : المادةاسم    

 /        جامعي:لعام الا   _________  : الفصل الدراسي
 _______________________ توقيع الطالب:         %                _______العلامة قبل المراجعة: 

 

 المحترم ___________________________ أ. د. عميد كلية
 قبل التعديل:  وحصل على العلامات التالية         /        /         للطالب بتاريخ   ل العلامةإدخا تم   
 

 المجموع رقما %  المجموع كتابة 
الامتحان  

 النهائي 
 تقاريرال

الامتحان  

 الثاني 

  الامتحان

 الأول 

      

 _:________________________________________________________مبـرر التعديـل 
        :_____________توقيع مدرس المادة :_______________________________مدرس المادة

 حصل الطالب على العلامات التالية بعد التعديل: 
 المجموع رقما %  المجموع كتابة 

الامتحان  

 النهائي 
 تقاريرال

الامتحان  

 الثاني 

الامتحان  

 الأول 

      

 :___________________ سم  توقيـع رئيس الق ________ _____________: رئيس القسم تنسيب
   :______________________________________________________توصية مجلس الكلية

 _________________ توقيع عميـد الكليـة:   _______________________: عميد الكلية توصية 
    ______ ______________________________قرار رئيس الجامعة :  

                                                                                     /      /  تاريخ     ال                                                                               
   الكلية ختم                                                                             

 ___________________________________________________: القبول والتسجيل دائرة إجراءات    
                                                             /    /    لتاريخ :ا __________توقيعه:  _______________________: القبول والتسجيل مدير دائرة                  

 تنفيذ الاجراءات                                                                                        
 ___________________________اسم وتوقيع المدقق:          

 

 

 
 

 

 


