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نموذج طلب إعفاء من مواد استدراكية لطلبة الماجستير

	معلومات شخصية:
	

	اسم الطالب:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	الهاتف: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ( شامل   ( رسالة     الفصل الحالي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
العام الجامعي:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



	المواد الاستدراكية المطلوب الاعفاء منها: 

           رقم المادة                             اسم المادة
                                       الساعات  المعتمدة 




01
         _________
_______________________________
         _______                       
      وتعادل:    _________
_______________________________
         _______  
2.
         _________
_______________________________
          _______                        
       وتعادل:   __________
_______​​​​________________________
         _______ 
اين درست هذه المواد: جامعة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مستوى ( البكالوريوس  ( الدبلوم ( الماجستير

	معلومات دائرة التسجيل:


	

	*  قبل الطالب في الفصل: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
	للعام الجامعي:         /
	المعدل التراكمي: (            )

	*  عدد الساعات المعتمدة التي درسها الطالب بنجاح (              )

	توقيع وختم مسجل الدراسات العليا: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   التاريخ:      /       /

	توصية لجنة الدراسات العليا في قسم التخصص
	قرار عميد البحث العلمي و الدراسات العليا

	( موافقة        ( عدم موافقة
رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :    /   /

توقيع رئيس اللجنة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

تنسيب لجنة الدراسات العليا في كلية التخصص
	( موافق        ( غير موافق

رقم القرار : ـــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ:    /   /

توقيع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	( موافقة        ( عدم موافقة
	

	رقم القرار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ :    /   /
	

	توقيع رئيس اللجنة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	


الوثائق المطلوب إرفاقها: 
1. كشف علامات و وصف مواد للمواد المراد معادلتها 

نسخة/ .د. رئيس لجنة الدراسات العليا بكلية/ ………….......................

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________________________
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