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                                                                                                        قرار اللجنة (                )
اسم الطالــــــبة : .................................................... الرقم : ................................

الكــليـــــــــــــة : ................................................... القسـم : ................................

	عدد الساعات المحتسبة 
	عدد الساعات النجاح 
	عدد الساعات المتبقية 
	عدد الساعات المتبقية 
	المعدل التراكمي 
	عدد الإنذرات 

	
	
	
	
	
	


	اخر فصل درستة الطالبة : (     )   الساعات المسجلة : (      )     ساعات النجاح : (      )نقاط : (    )  

الفصل السابق لأخر فصل : (    )   الساعات المسجلة : (      )     ساعات النجاح : (     ) نقاط : (    )



	معدل آخر فصلين       (                       )


نوع الطلـــب : ................................................................................

مبررات الطلب : 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

توقيع الطالبة :

	الاسم :                                              التوقيع :                              التاريخ :


توثيق المعلومات من اللجنة : 

	الاسم :                                       التوقيع :                             التاريخ :


المرفقات ( معروض من الطالبة  (  سجل أكاديمي ( تقرير طبي ( آخرى 
الوحدة الأكاديمية








نموذج عرض حالة طالبة








