
 

 عمادة القبول والتسجيل

 

 

  الرقم الجامعي:   اسم الطالب : 

: التخصص  الكلية:    

للطالب  الجامعة اسم 
 : المحول خارجي

  التخصص:  
 

 سلمه الله                                                 والشؤون الأكاديمية   للتسجيل سعادة وكيل عمادة القبول والتسجيل  
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته  

 أدناه ، الرجاء التكرم بتعميد من يلزم لإجراء اللازم  الموضحةبياناته أعلاه بمعادلة للمواد   المدونةيرغب الطالب  

 المادة المطلوب معادلتها في خطة الطالب  * المادة التي درسها الطالب 

 اسم المادة  رمز ورقم المادة 
عدد  

 الساعات 
 اسم المادة  رمز ورقم المادة  الدرجة 

عدد  
 الساعات 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 خارجية( ) مقررنموذج طلب إجراء معادلة  

 ........ . رئيس قسم : .......................   

 ...... ...................................الاسم:    
 ...... ..التوقيع :  .............................   

 ............. .. وكيل كلية :  .......................           
 ......... ... ...... الاسم:  ...........................            
 ....... ... ......... التوقيع : ........................           

 

 الاسم:     ............................. 

 التوقيع :  ............................. 

 * يتطلب إرفاق كشف الدرجات الأصل للطالب.  

 ، (Cيقل تقدير الطالب في المقررات عن جيد ) لاأ* يشترط للطالب المحول خارجياً  

 تطابق عدد ساعات المقرر .* يشترط  


