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 Committee of Students Affairs شؤون الطلابلـجنة 

 

 كلية العلوم

 اختبار بديلطلب 

    القسم : .................................................  

   اختبار شهري  اختبار عملي  

  الفصل الدراسي )................( 

كاديمي: .................................................................................اسم الطالب: 
أ
 الرقم ال

          

          
          

 

ستاذ المقرر  الوقت تاريخ الختبار يوم الختبار رقم الشعبة رمز ورقم المقرر 
أ
ستاذ ا

أ
 توقيع ال

       

       

حضر 
أ
 الختبار للسبب التالي:لم ا

 تقرير طبي مرفق عذر طبي  نعم  لا 

 خر
 
 لا  نعم  تقرير مرفق عذر ا

 يوم وتاريخ تقديم الطلب: ...............................................

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

 

ي 
أ
كاديمي للطالبرا

أ
 المرشد ال

 : ....................................... الدكـتور: .................................................................................                            التوقيع

 
 موافق  غير موافق  

 

 قرار لجنة شؤون الطلاب

 
 موافق   موافقغير  

 


