


الاختبارات النهائية للفصل الدراسي         14/          14هـ
طلب اختبار نهائي بديل ( يقدم إلى كلية الطالبة)       
	الكلية :
	الرقم الجامعي:
			اسم الطالبة :

	التخصص:
	
	

	عدد الانذارات :
	المعدل التراكمي:
	ساعات محتسبة:
	ساعات النجاح:

	توقيع الطالبة:



	يعتمد وكيلة القسم
	مع التحية إلى أستاذة المادة: يرجى توضيح مرئياتكم من حيث انتظام الطالبة ومثابرتها وحرصها على الحضور ورأيكم فيما إذا كانت تستحق اختبار بديل؟ مذيلاً يتوقيعكم. 
	تاريخ الاختبار
	الأعمال الفصلية
	رقم الشعبة 
	رقم المقرر
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	أسباب الغياب عن الاختبار النهائي ( ترفق الأوراق الثبوتية اللازمة )


	توصية لجنة الشؤون الطلابية:

	قرار مجلس الكلية:



وكيلة كلية علوم الحاسب والمعلومات
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