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:       Examination الامتحان
 

 : الفصل الدراسي  : السنة الدراسية 
Academic year :Semester: 

 : المادةاسم
Module Title :

 :المادةرقم 
Module No.:

 :الشعبة 

 رقم القاعة
Classroom No.:

 2005   /2  /   5:      التاريخ
Date:      /         /

 :المادةاسم مدرس 
Module Instructor:
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 مشرف الامتحان  
Name of Exam 

Supervisor:                  

Signature: المراقبون 
Name of Observers               

التوقيع     
Signature 

 التاريخ
Date     
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