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   لطالبالرباعي لسم الا
  للطالب الحالية الكلية  الرقم الجامعي

  الإلكتروني البريد  الجوال
 عليه في حال عدم اكتمال البيانات والتوقيع الطلب لاغيا   دعي   :تنبيه    

 إليه:المسار المطلوب التحويل 
 المسار الصحي  المسار الهندسي والعلمي  المسار الإنساني 
  المسار الهندسي والعلمي الانتقالي  المسار الإنساني الانتقالي 

 
 إقرار وتعهد:

تعهد بعدم التراجع عن تغيير المسار في حالة أالموقع أدناه بصحة البيانات المدخلة في هذا النموذج، و  اأنأقر 
 .على الطلبالموافقة 

 /    /    التاريخ: ...................................................................... التوقيع: ...................................................................................................................................الاسم:
   
 

 ي عبأ من قبل العمادة
 أدبي     علمي        الثانوية العامةنوع 

  تحضيريةالمسار معدل 
         

 ...............................................التاريخ:....................................................:التوقيع...........................................................................................................:البيانات مدققو اسم مستلم الطلب

       
 

   
 


