
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

 ____      ___الهاتــف: __________      الرقم الجامعي: ______________         ___اسم الطالب: _______________
    اسم البرنامج: ______________       _________________    القســـــم: ______________   الكلية )البرنامج السابق(:

    اسم البرنامج: ______________       _________________    القســـــم: ______________   (:الجديدالكلية )البرنامج 
 العام الجامعي: ______________الفصل الدراسي الحالي: ______________    

 
 

1. ______________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________ 

بمـا  )أتعهد بالموافقة على احتساب المواد التي درستها بناءعلى طلبي، وشريطة وجودها في الخطة الدراسية لمسار البرنامج الجديد
 (ينسجم مع تعليمات الدراسات العليا في الجامعة

 توقيع الطالب: ______________________    التاريخ: __/__/____
 
 

 أنهى دراسة: )        ( ساعة معتمدة     للعام الجامعي: _____/ ____     طالب مسجل منذ الفصل: _______ ال
 عدد الساعات المعتمدة المسجلة لهذا الفصل: ___________     لتراكمي: )        (          المعدل ا

 التاريخ:   ____/____/______         القبول والتسجيل: ________________       عميدتوقيع 
 

 
 

 التاريخ:__/__/_____     ______________  غير موافق                التوقيع:   موافق           
 
 

 التاريخ:__/__/_____       ______________  غير موافق                التوقيع:   موافق           
 
 

 التاريخ:__/__/_____     ______________   التوقيع:            غير موافق       موافق           

 :معلومات شخصية 

 مبررات التحويل: 

  القبول والتسجيلعمادة معلومات: 

  المعني قسمال رئيستوصية: 

 المعنيةكلية ال عميد توصية: 

 :والبحث العلمي كلية الدراسات العليا قرار عميد      

  آخربرنامج برنامج ماجستير إلى تحويل من ال


