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نموذج (36)
 غير مكتمل 
1. أسم الطـالب: __________________________________ 

2. . التخصص: __________________________________
     
3. اسم الكلية المعنية:______________________________ 
4. الفصل الدراسي الذي تغيب فيه الطالب عن الامتحان:_____________للعام الجامعي ____________
5. موعد عقد الامتحان:

          الفصل الدراسي:____________________           للعام الجامعي : ____________________
          اليوم: __________________________                 الموافق: _____________________
	الرقم
	اسم المساق
	العلامة

بالأرقام
	العلامة بالأحرف
	اسم المدرس
	توقيع المدرس

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 توصية رئيس القسم المعني:    ....................................................................................................................  
  توصية  رئيس قسم الدراسات العليا : ..............................................................................................................
    قرار عميد كلية الدراسات العليا :   .................................................................................................................                                                 
 التوقيع :................................... 
