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  طلب الموافقة على الدراسة خارج الجامعة

  ..............................رقم الطالب............   ..........................................................اسم الطالب 

  .........................    التخصص........................................................الكلية..........................

  ........الفصل.............العام الجامعي............     بها.........................اسم الجامعة التي يرغب الطالب الدراسة 

  التي يرغب الطالب بدراستها:المواد 

  معلومات المادة في الجامعة الاخرى  جامعة الطفيلة التقنية

عدد الساعات  اسم المادة  رقم المادة 
 المعتمدة 

رقم المادة 
 المناظرة 

 عدد الساعات المعتمدة  المناظرة اسم المادة

      

      

      

      

      

  توقيع الطالب                                                                         .ترفق صورة عن وصف المواد

    ................عدد الساعات المقطوعة بنجاح ......... .اخرى: ........................عدد الساعات التي درسها في جامعات       

                                           .........................اسم وتوقيع المسجل........ ................................دائرة القبول والتسجيل ................ شروحات

  ..............................................................................................: ............الأكاديميالقسم  شروحات

  يةعميد الكل                                                                          الأكاديميتوقيع رئيس القسم     

                                         .............................                        .............................  

 لتسجيل*نسخة مدير دائرة القبول وا

  مجلس القسم*نسخة 


