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 تحويل إلى مسار الرسالة/ الشاملنموذج 

 

 

 

 بيانات الطالب
 

 ..........................................................................................................................................: رباعياً(الاسم )

 ............................ي: الرقم الجامع .....................................: القسم ............................................: لكليةا

 .....................................: الخلوي ..........................: الهاتف )عمل( ...................................: )منزل( الهاتف

 ........................................................................: البريد الالكتروني .............................................: فاكس

 رسالة              شامل      تحديد مسار الرسالة/ الشامل:

 ......................: الدولة ...........................: مز البريديالر ........................: المدينة .....................: ب . ص

 ..................................................................التاريخ:  ...........................................................: توقيع الطالب

 
 

 بيانات دائرة القبول والتسجيل
 

 ..............................: المعدل التراكمي .......: الساعات التي اجتازها الطالب بنجاح .................: صل التحاق الطالب بالجامعةف

 ........: عدد الفصول المنسحب منها الطالب .....: عدد الفصول التي انقطع عنها الطالب .................: لطالبلعدد الفصول المؤجلة 

 .......: عدد المواد الاستدراكية المتبقية ...............: المواد الاستدراكية المؤجلة .........: المواد الاستدراكية المطلوبةعدد 

 ..................................................................................................................................................: شروحات المسجل العام

 ....................................................................................................................................... :مدير القبول والتسجيل وتوقيعه

 
 

 تنسيبات المجالس
 

 لا أوافق   أوافق   به رئيس القسم(:رأي مجلس القسم )يكت

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

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

 ........................................................... :الجلسةرقم  ............................................................ :رئيس القسم

 .................................................................. :هاتاريخ ...................................................................: توقيعال

 لا   نعم   :هل يتوفر مشرف للطالب

 لا أوافق   أوافق   رأي مجلس الكلية:

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

............................................................................................................................................................... 
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 ........................................................... :الجلسةرقم  .......................................................... :عميد الكلية

 .................................................................. :هاتاريخ ...................................................................: توقيعال

 

 

 لا أوافق   أوافق   رأي عميد الدراسات العليا والبحث العلمي:

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

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

 .................................................................. :هاتاريخ ...................................................................: توقيعال

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دائرة القبول والتسجيل نسخة:

 الكلية المعنية 


