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 عن امتحان نهائي غياب

 5المعدل التراكمي:       /                          لجامعي                   الرقم ا                                                           اسم الطالب:  
 

 أستاذ المقرر الوقت تاريخ الامتحان اليوم الشعبة اسم المقرر رقم المقرر

       

  

 لم أحضر الامتحان وذلك للأسباب التالية:
.........................................................................................................................................................

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

 .وهل سبق وتغيبت عن الامتحان بمقررات أخرى )      ( نعم   أم  )      ( لا ، إذا كانت الاجابة نعم اذكر عدد المقررات )       (
 المرفقات:

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

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

 توقيع الطالب على صحة المعلومات:.............................................                                                                               

 للاستخدام الرسمي فقط

 خاص بشؤون الطلاب

 ..........................................:.............................................                                                    التوقيع :..................شؤون الطلابمدقق 

 أستاذ المقرربخاص 

 ......................................:..............التوقيع  (       /   ( درجة الاعمال الفصلية )   100نسبة غياب الطالب:)        /

 :مؤيد)       (  غير مؤيد)       ( لإعادة الامتحان وذلك للأسباب التالية

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

 رئيس القسمبخاص 

 ...................................:..................التوقيع      مؤيد )       (  غير مؤيد )        ( لإعادة الامتحان                    

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

 خاص بعميد الكلية

 

  ـه14( عدم الموافقة      بجلسته رقم                      تاريخ        /            /            وافقة  )    رأي مجلس الكلية  )         ( م 

                                                                                                                                                                              

 عميد الكلية                                                                                           


