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 وزارة التعليم 

 / أدارة المسجل العام  جامعة  سرت
  

 م  8102التاريخ..../....../.

 

 للدراسة بجامعة سرتنقل طلب                         

 

 

 .السيد/مسجل عام جامعة سرت 

 

 بعد التحية ،،،

 

 ....................بجامعة/....... أدرس ...........................................مقدم الطلب/..... 

، م  810   / 810  الجممامع .................للعممام ....ية/..........................قسممم/...كل

........... ......م .....مممممة ...................... قسمممخمري  اانيي برقم قيمد ................

 .......% .لسنة ........................ نسبة التخرج .........

آممملاً فيه الميافقة  على نقل  للدراسة طممرف جممامعتكم المُميقرة هذا   الطلببأتقدم إليكم 

 . ...................................قسم/..........بكلية/......

 

 وشكراً

 

 
 ...................مقدم الطلب/.........                                                          

  ...........................ع/....ممالتيقي                                                           

 التاريخ / ................................                                                           

 

 
 :/ للنظر ف  الطلب المستندات المطليبة 

  استمارة الثانيية العامة الاصل .صيرة من 

 لفصل معتمدة من مسجل عام الجامعة المنتقل منها .رسالة بعدم ا 

 شف درجات مُعتمد من مسجل عام الجامعة المنتقل منها .ك 
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