
                                 جامعة الطفيلة التقنية

 دائرة القبول والتسجيل

 الكلية.................................
 

  القسم................................
  
    

 

  ذج طرح موادنمو

 اسم المادة رقم المادة #
الساعات 
 المعتمدة

 الايام الوقت

نوع *
 المادة

  
  

طبيعة 
تدريس 
  المادة

مكان 
التدريس/قاعة، 

 مختبر

اسم 
 المدرس

المادة المطروحة معها 
بالتزامن بسبب اختلاف 

اسم  الخطط
 ملاحظات التخصص

 ع ن س.م
 رقم المادة

اسم 
 المادة

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

                  

 

            

اجباري جامعة .... الخ ،اختياري جامعة  * 
ع) عملي(ن)نظري، (** (س.م) ساعة معتمدة،   

       

        

 

   
 توقيع عميد الكلية والختم                     توقيع رئيس القسم الأكاديمي والختم                                                                                                            

 


