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 )بكالوريوس(  طلب تحويل تخصص

 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

 بيانات الطالب
اسم       

 الطالب
 الرقم الجامعي العائلة الجد الأب الأول

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

رقم هاتف  ................. الجنسية
 الطالب

 ..................................... البريد الإلكتروني ...................
 
 
 
 

 من بداية اعتبارا   ...........................تخصص :  ................................كلية :  أرجو الموافقة على تحويل تخصصي إلى 
.........../........العام الجامعي :   ................................. الفصل الدراسي  
.............................توقيع الطالب :   /          /               تاريخ تقديم الطلب :  

 
 
 
 

 لاستعمال دائرة القبول والتسجيل
 

 

العام الجامعي الذي سجل به 
 الطالب  

.......................... .......................... فصل التحاق الطالب بالجامعة   

 أسس قبول الطالب
 الثانوية العامة 

.................المعدل :  
..................الفرع :   

 )المعدل : الدبلوم )تجسير.................  
للطالب لوضع الأكاديميا   مفصول أكاديمي      منذر أكاديمي      منتظم 

 .......................... الساعات المجتازة .......................... المعدل التراكمي

هل سبق وكان الطالب في  لا  نعم     يتوفر شاغر في التخصص الجديد
 التخصص المطلوب

    نعم  لا 

.............................اسم موظف التسجيل:  ...........................: توقيعال   التاريخ:     /      /      
 

 

 رأي مدير دائرة القبول والتسجيل
 

  ى التخصص المطلوبإلمحقق شروط التحويل  
  

 بللأسبا غير محقق شروط التحويل الى التخصص المطلوب : .............................................................................. 
 

  :        /        /       التاريخ ..........................: التوقيع ........................: مدير دائرة القبول والتسجيلاسم 
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 لاستعمال الكلية المطلوب التحويل إليها
 رأي عميد الكلية رئيس القسمرأي   

 موافق    موافق  السبب : غير...........................  موافق    موافق  السبب : غير............................. 
ساعة معتمدة  (........هي ) للتخصص المطلوب عند تحويل الطالب الى التخصص الجديد، عدد الساعات التي يمكن احتسابها ضمن الخطة الدراسية 

 فقط
 //      التاريخ :  ............التوقيع :  ...............الاسم :  /   /  التاريخ :  ........التوقيع :  ...............الاسم : 

 
 

دائرة الماليةاللاستعمال   
  

  المترتبة على هذا التحويل حسب الأصول.المالية أتم الطالب الإجراءات 
 تم استيفاء مبلغ وقدرة )........( كتابةً .............................. الرسوم المطلوبة لتحويل التخصص

................رقم الوصل المالي:  ......................اسم المحاسب:   ................التوقيع:    خاتم الدائرة 
 

 

 لاستعمال دائرة القبول والتسجيل
 التوثيق  المدقق التسجيلموظف    

 ........................ الاسم  .......................... الاسم ......................... الاسم 

 ........................ التوقيع  .......................... التوقيع  ......................... التوقيع 

 ........................ التاريخ  .......................... التاريخ  ......................... التاريخ 

 
 

 ملاحظات هامة :
   .تحتسب المواد المشتركة بين الخطتين الدراسيتين وتؤخذ رغبة الطالب بعين الاعتبار 

  .يقبل الطالب على الخطة الدراسية المعمول بها عند التحويل 
   دائرة القبول والتسجيل.إلى لايعتمد هذا النموذج إلا بعد تسليمه 

 


