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 القبول والتسجيل  دائرةالجهة المصدرة: 

 

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

  صفحات: العدد  1
 

 . المحترم ________________________الأستاذ الدكتور عميد كلية   

 
 : ___________________الرقم الجامعي         : ___________________________________     اسم الطالب/الطالبة 

 

 التاريخ:      /       /              م                _______: ____________________________لتخصـــــــــــــصا
    
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 للطلبة المنتقلين من الجامعات الأخرى  ملاحظات تتعلق بالمعادلة

 

 : __________________امعةالتخصص في الج:_______________ بلد الجامعة:_______________________  اسم الجامعة

  

 : ______________________سنة وفصل الانقطاع او الانسحاب او التخرج للطالب

 : ______________________________الفصول التي لا يعادل منها مواد للطالب

 : ____________________هل فصل الطالب من التخصص أو الجامعة المنتقل منها

 : ______________________________الحد الأدنى لعلامة المادة المراد معادلتها

 ساعة.  ________الحد الأعلى لساعات المعادلة من الجامعة المنتقل منها: 

 

 تعادل له متطلبات الجامعة فقط.    تعادل له جميع المواد المشتركة.     

 عاهد او الكليات لطلبة التجسير من الم ملاحظات تتعلق بالمعادلة

 

 : ___________________التخصص في المعهد : _______________بلد المعهد : ___________________أسم المعهد

 : __________________________________سنة وفصل التخرج للطالب

 غـيـر مـنـاظــر         مـنـاظــر نوع التجسيـر: 

 : __________________________ادلتهاالحد الأدنى لعلامة المادة المراد مع

 ساعة.  __________ الحد الأعلى لساعات المعادلة من المعهد: 

    

 تعادل له متطلبات الجامعة فقط.    تعادل له جميع المواد المشتركة.        

 ( ساعة. _______  الحد الأعلى لكامل ساعات المعادلة: )

 

 _______________________________________________________:______________________ملاحظات أخرى

 القبـول والتسجيـل  مدير دائرة         رئيـس شعبـة القبـول      

 

                            

 التاريخ:     /       /              


