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 نموذج اكتمال علامة 
 

 -التاريخ:                                                                                        -الرقم:
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 تخصص الطالب  اسم الطالب من أربعة مقاطع رقم الطالب

   

 الـمـادة
 

 العام الدراسي الفصل الدراسي الشعبة

    اسمها رقمها 

  

الأعمال  الامتحان الثاني الامتحان الأول 

 الأخرى

الامتحان 

 النهائي 

 المجموع النهائي 

  رقما  رقما  رقما  رقما  رقما

  كتابة   كتابة   كتابة   كتابة   كتابة  

 -التاريخ:                             -توقيعه:                                    -اسم المدرس:

ت
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ح
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 ملاحظات هامة جدا  

يجب أن تتطابق جميع العلامات في  ذي ا الوميومع ميع العلاميات التي  تيم رىيدذا ة ي  قا مي   (1)

 العلامات الوها ي  والمرس   سابقاً ل قبول والتسجيل.

يحتفظ القسم الأكاديم  بوسخ  من ذ ا الومومع لغايات التوثيق، وإةلام الطالب نتيجت  في  ايال  (2)

 غياب مدرس المادة.

( من تع يمات موح درج  البكالوريوس المعمول بها 13( من المادة )2توص الفقرة )ح( تس سل ) (3)

كل من يتغيب ةن الامتحان المع ن ةوه بع ر، ة يه أن يقيدم ميا يتبي    -:  يأت بالجامع  ة   ما  

ة ره لعميد ك يته خلال أسبوع من انتهاء الامتحانات الوها ي  أو زوال العي ر، وفي  ايال قبيول 

الع ر يب غ ةميد الك ي  الت  يوتمي  إليهيا الطاليب قيراره بقبيول العي ر ليدا رة القبيول والتسيجيل 

ومدرس المادة لإجراء امتحان تعويض  ل طالب ف  مدة أقصاذا ثماني  أسابيع من بدايي  الفصيل 

، أما إما كان الفصل ال ي ي ييه فصيلاً ىييفياً فع ي  ال ي ي يه أو الفصل ال ي انتظم فيه بالجامع 

الطالب أن يزيل " ملااظ  غير مكتمل" ف  مدة أقصاذا أربع  أسابيع، أما إما لم يتمكن الطالب 

 من تقديم الامتحان التعويض  ف  المدة المحددة تكون ةلامته ف  الامتحان الوها   ىفراً.
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 موافقة رئيس القسم:
 

 -موافقة العميد:

 

 20/    /         -التاريخ:                     -توقيعه:                                                 -اسم العميد:

 



 نموذج طلب تعيين عضو هيئة تدريس
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 -إجراءات دائرة القبول والتسجيل:

 

 20/    /         -التاريخ:                                                                                     -التوقيع:

 
 


