
 s u/008/1/01/11                                                                                          /ج س008/1/01/11
 

                                                                             00118212100303                             emi:    medicine@su.edu.ly                              00118212100301فاكس                        
                                                                                                                                                              

 

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة  سرت

 ............كلية

 م10./...التاريخ.../..                                                                                                              

 دـايقاف قي
 

 -: بيانات تعبأ من قبل الطالب اولاً: 

س                                       .......................                                                      الجن................................................................/بطل                                     ا الأن                                     

                                ........................................................ق               ال..ر                ..............................................................ال                  ال                

 ة           ي للم    ف       بهذا الطلب راغباً في و .ل ال راسي ...................................   الفص ................. .......   السن  ال راس 

 للأس                                  با  وذل                                   .   .02... /...02..... امعيللع                                  ا  الج                                   ...................

 .......................................................................................................................ت  .......................لآا

 شاكرين حسن تعاونكم معنا                                                     
 .............بالطالع توقي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 -: سم الدراسة والامتحاناتقبيانات تعبأ من قبل  ثانياً:

 ))    (( المع ل التراكمي للطالب  ))      %((             الب                                   للط  الفعل          السن  ال راس ر   

 ))       %(( ت         د الإنذارا             ))    (( ع      الب                                         جزة للط                  ات المن      ع د ال ح

  .(())                  ابق                            في الس                     م ات و ف الق  ع د

 ..........................يعتمد/.....
 قسم الدراسة والامتحانات رئيس 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 -:البت في الطلبثالثاً : 
 
 

 
 ملاحظة   

 
  .   ه سن  دراس   واح ة فقط ولاتحسب هذه السن  ضمن الم ة الزمن   المطل ب  للتخ ج يج ز للطالب و ف

 

 الأعتماد اسباب الرفض أو القبول لا أوافق    أوافق الصفة ر.م

     مسجل الكلية .1
     عميد الكلية .1


