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  لطالباسم ا
  الجوال  الرقم الجامعي

  لكترونيالبريد الإ
 عليه في حال عدم اكتمال البيانات والتوقيع الطلب لاغيا   دعي  :تنبيه    

 المسار الحالي للطالب:

 

 المسار المطلوب التحويل إليه:

 إقرار وتعهد:
 المدة الدراسية المحددة حسب المسار خلال البرنامج إنهاء يقتضي الأولى المشتركة السنة نظام أن بالعلم أدناه الموقع أنا أقر

( دراسي واحد لمسارات الكليات الإنسانية و إدارة الأعمال و التمريض فصللمساري الكليات الصحية و العلمية؛  دراسيين فصلين)
 .آخر تحضيري لمسار تحويله قبول يتم منبالإضافة ل ،الانتقالي للمسار ذلك من تمكني لا من تحويلسيتم  وأنه أقصى بحد

 هـ  14/    /    التاريخ:...................................................................... التوقيع: ...................................................................................................................................الاسم:
 

 :ي عبأ من قبل العمادة      
  الاختبار التحصيلي إداري      أدبيعلمي       ونوعها نسبة الثانوية العامة

  اختبار القدرات  مسار السنة الأولى المشتركةمعدل 
          .......................................................................................................... التوقيع: ..........................................................................................................اسم مستلم الطلب:      
          .......................................................................................................... التوقيع: ..........................................................................................................اسم مدقق البيانات:      
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