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  الخاصّة راسةدال برنامج لىإ تحويل طلب  

 

......................................................الرقم الجامعي .................................................          اسم الطالب               

....................................................التوقيع/التاريخ           ..................................................التخصص                

 

ة اعتباراً من بداية الفصل الدراسي ................................. للعام فأرجو الموافقة على تحويلي إلى برنامج الدراسة الخاصّ 
 Oالجامعــــة                       O...............، وذلك بسبب فصلي بنهاية الفصل الدراسي ............................ من:         /الجامعي...........

 التخصـــص                    

 لاستعمال دائرة القبول والتسجيل

عدد الساعات المقطوعة بنجاح      عدّل الطالب التراكمي                                          م  

 

ً  O       الوضع الأكاديمي للطالب      مفصول من الجامعة أكاديميا  

                                        O صمفصول من التخص  

    

اسم وتوقيع وختم                                                                                                                                                          
                              المسجّل                      

 مدير دائرة القبول والتسجيل 

O لا مانع من إجراء اللازم حسب الأصول           موافقة ،O  عدم الموافقة                                          توقيع مدير دائرة القبول
 والتسجيل

 

 

 

 

 

  


