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نموذج (6)
 طلب تحويل إلى مسار الشامل

   حضرة أ. د. عميد الدراسات العليا المحترم
	اسم الطالب: 
	
	الرقم الجامعي: 
	

	الكليــــــة: 
	
	التخصــص: 
	

	البرنامـــــج:
	
	رقم الهاتف: 
	

	أرجو التفضل بالموافقة على تحويل مسار دراستي الى مسار الشامل حسب التعليمات






	
	

	توقيع الطالــب: 
	التاريخ: 


	** خاص بعمادة القبول والتسجيل والإمتحانات

	يكون الطالب مؤهلا للتحويل من مسار الرسالة إلى مسار الشامل شريطة عدم تجاوز المدة المسموح بها للحصول على درجة الماجستير

	1. عدد الساعات المعتمدة التي أنهاها الطالب:  
	

	2. عدد ساعات المساقات الاستدراكية التي نجح فيها الطالب: 
	

	3. عدد الساعات التي عودلت للطالب من جامعات أخرى: 
	

	4. المعدل التراكمي:     
	

	5. عدد الفصول التي درسها الطالب: 
	

	توقيع الموظف المسؤول 
	توقيع عميد القبول والتسجيل والإمتحانات:

	الموظف: الإدخال الحاسوبي (عمادة القبول والتسجيل والامتحانات):
	التاريخ:

	عمادة الكلية المختصة: 
	

	في ضوء المعلومات أعلاه: 

	· موافــق
	· غير موافـق، للأسباب الآتية:

	   توقيع منسق البرنامج: 
	التاريخ: 

	ملاحظات الدائرة المالية: 

	

	

	عمادة الدراسات العليا
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