
 

  

 طلب امتحان غير مكتمل

  __________________________________ طـالب:أسم ال .1

 

 _________. التخصص: _________________________ .2

                                         

 __الجامعي __________للعام _____:_______حانالامت الذي تغيب فيه الطالب عن لفصل الدراسيا .3

 موعد عقد الامتحان: .4

 ____________________ للعام الجامعي :           ____________الفصل الدراسي:________          

 _____________________ :الموافق__________________                 ________ اليوم:          

 ساقالماسم  الرقم
 العلامة

 بالأرقام
 توقيع المدرس اسم المدرس العلامة بالأحرف

1.  

      

2.  

      

3.  

      

4.  

      

  

 __   ________التوقيع:     ______/___/_:__التاريخ        ...            غير موافق     موافق     :منسق البرنامجتوصية  

    _____ _____ :التوقيع    _____/______/_:التاريخ   ...        غير موافق     موافق    :رئيس قسم الدراسات العلياتوصية 

    __________  :التوقيع    _______/____/_:...  التاريخ غير موافق    موافق     :عميد كلية الدراسات العليا والبحث العلمي قرار

 


