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 الرقــــم : .................................... 

   ..................................... التاريخ :

 الموافق : .....................................  

 ساقات مطلب معادلة 

 لمحترم ا                                                     عميد كلية 

 

 وبعد، تحية طيبة 

 

 موادالموضوع: طلب معادلة 

 

 ______ __________طالب ___________المقدم من ال كشف العلاماتبعث إليكم أ

 __________ _ __________ ( تخصص ________               رقمه الجامعي )          

 المحول من جامعة ____________________________ 

كشف علامات الطالب المرفق بمساقات  المبينة فية السابقة  التي درسها في الجامع موادجل معادلة أوذلك من 

 ( من تعليمات منح درجة البكالوريوس. 18حسب نص المادة ) الأهليةربد إفي جامعة 

 

 يرجى إرسال المساقات التي تم معادلتها للطالب مطبوعة على النموذج المرفق . 

 تجسير مناظر ، تجسير غير مناظر   منتقل، نوع المعادلة

  الحد الاقص ى للمعادلة

  عدد الساعات التي تم معادلتها

 الاحتراموتفضلوا بقبول فائق 

 

 والتسجيلمدير دائرة القبول                                                                            

                  

                                                                     عاطــف قديــح                                                                 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ج معادلة مساقات ذنمو   
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 نموذج احتساب مواد من جامعات أخرى 

 (                     الرقم الجامعي: )                                          -------------------------------------------------------------اسم الطالب:   

 -----------------------الجامعة المنقول منها:               --------------------------التخصص: .      -------------------------الكلية:  

 المواد المحتسبة المواد التي درسها في الجامعة السابقة 

 التصنيف 
 التسلسل 

ورقم 

 المادة
 الساعات اسم المادة

ورقم 

 المادة
 الساعات اسم المادة

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

   المجموع الكلي للساعات المعادلة * 

 لجنة انتقال الطلبة

 عميد الكلية:

 :الأكاديميرئيس القسم 

 مدير القبول والتسجيل:

اتعهد انا الطالب المذكور اعلاه بأنني اطلعت على المواد التي تم احتسابها لي 

 
ً
 بطلب احتساب مواد أخرى، وفقا

ً
الفقرات   لأحكامواتعهد بأنني لن اقوم مستقبلا

 ( من تعليمات منح درجة البكالوريوس.18)هـ.و.ز( من المادة ) 

 توقيع الطالب:

 التاريخ:       /         /            م 

 اعضاء لجنة المعادلة

 التاريخ:        /         /              م   د.                                                            التوقيع                                                         

 التوقيع                                                          التاريخ:        /         /              م  د.                                                           

 التاريخ:        /         /              م   د.                                                            التوقيع                                                         
 

( ساعة معتمدة، أما الطلبة المجسرون 66* الطلبة المنتقلون من جامعات اخرى يجب ان لا يزيد عدد الساعات المعادلة عن )

 ( ساعة معتمدة. 45)الساعات المعادلة عن   تجسير مناظر فيجب ان لا يزيد عدد

 


