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 الدراسة الاستدراكية
 

 

 

 
 

 

 

 

 بيانات الطالب

      

 اسم الطالب

 الرقم الجامعي العائلة الجد الأب الأول

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

 .............................. القسم .............................. الكلية

 .............................. التخصص

 .............................. العام الجامعي .............................. الفصل الدراسي

 .............................. البريد الإلكتروني .............................. رقم الهاتف 

  التاريخ:   /       /   .............................: توقيع الطالب

 

 

 لاستعمال الكلية

 

 توصية المرشد الأكاديمي

             موافق    غير موافق، للأسباب ................................................................... 

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

 التاريخ:  التوقيع: الاسم: 

 

 تنسيب رئيس القسم

             موافق    غير موافق، للأسباب ................................................................... 

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

 التاريخ:  التوقيع: الاسم: 

 

 

 

 

 

 

 قرار عميد الكلية
             موافق    غير موافق، للأسباب ................................................................... 

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

 لاستعمال دائرة القبول والتسجيل

      
 ................ حالة الطالب ................... مجموع الساعات المجتازة

الفصل الدراسي المطلوب 

 دراسته دراسة استدراكية
................ 

 ................................ الحالة الأكاديمية ................... المعدل التراكمي

 .............................................................................................................................................. ملاحظات:

 ................................ التوقيع ................................ اسم موظف التسجيل

 ................................ التوقيع ................................ اسم مدير دائرة القبول والتسجيل 



 

 

 مركز تكنولوجيا المعلومات دائرة القبول والتسجيل
Admission and Registration Department Information Technology Center 

 

 

 

F173, Rev. b  

Ref.:  Deans' Council Session (30-2021/2022), Decision No.: 10 

         Date: 05/06/2022 

                                                                2-2          

 التاريخ:  التوقيع: الاسم: 

 

 لاستعمال دائرة القبول والتسجيل
   

 .يرجى إجراء اللازم........................................  ....................السيد/ ة 

 ........................ التاريخ: ......................................... توقيع مدير دائرة القبول والتسجيل:

 التوثيق شعبة  المدقق التسجيلموظف 

 .......................... الاسم  .......................... الاسم .......................... الاسم 
 .......................... التوقيع  .......................... التوقيع  .......................... التوقيع 
 .......................... التاريخ  .......................... التاريخ  .......................... التاريخ 
 

 

 


