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  الثانيةللمرة  دـايقاف قي
 

 -: ببيانات تعبأ من قبل الطال اولاً: 

 لجنسددددددددددددددددددددد.........................                                                       ...................................................................../بأتقددددددددددددددددددددد   أ ددددددددددددددددددددد       ددددددددددددددددددددد  

                                  .................................................ق.دددددددددددد   ..ر دددددددددددد  ......................................................................  دددددددددددد       دددددددددددد   

 .02... /...02.....  لعد    لجد يع    ...................بهذ     لب ر غبً  في و د   .د ل  لةد      ..................  سن.    ر س.........

 .......................................................................................................................................ت............لآ   لأسب ب وذ ك.  

 شاكرين حسن تعاونكم معنا

 .............مقدم الطلبع توقي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 بالكلية :  سم الدراسة والامتحاناتقمسجل الكلية ون قبل بيانات تعبأ م ثانياً:

 ))    ((  لمع ل   تر كة   ل   ب  ))      %((               بددددددددددددددددددددددددددددددددددد ل  .  فعل.. ددددددد  سن.    ر س.ر   

 ))       %(( ت         د  لإ ذ ر ددددددددددددد))    (( ع        ب     ددددددددددددددددددددددددددددددددددددجز   ل ددددددددددددددددد  ت  لمنددددددع د    ح

  .(())                   بقدددددددددددددددددددددددددد  في   سدددددددددددددددددددددي  ت و     ق. ع د

 يعتمد/...............................                                                     يعتمد/...............................

 مسجل الكلية                                                    رئيس  قسم الدراسة والامتحانات

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 -:البت في الطلبثالثاً : 

 
 

 
 : ملاحظة   

 
  .يج ز  ل   ب و    . ه سن. در س.. و ح   فقط ولاتحسب هذه   سن. ضةن  لم     زين..  لم ل ب.  لتخ ج

  ت   س. / رئ.س  لج يع. ،و  س. /  لمسجل   ع   ب لج يع. ،وحسب ظ وف      ب.يت   يق ف      ب  لة     ث  ث. وذ ك ين صلاح.
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