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  صلته بالطالب  اسم مقدم الطلب

  وىـــتــالمس  جـــامــــــــالبرن
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 رقم التليفون الأرضى
 

  0 1          رقم التليفون المحمول 0         
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 رقم الطلب        
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	fill_7: تعليمات استيفاء النموذج:

1. يرجى استيفاء جميع البيانات بالنموذج، كما يرجى طباعة الطلب بعد استيفاء بياناته وتقديمه إلى إدارة البرامج، ولن يلتفت إلى أية طلبات غير مكتملة البيانات أو مكتوبة بخط اليد، وستقوم  إدارة البرامج باستيفاء رقم الطلب بعد تقديمه إليها.
2. يرجى إدراج البيانات التالية فى الجزء الخاص بالتفاصيل الإضافية بهذا النموذج:
2-1. فى حالة طلب تسجيل / انسحاب / تحسين / نسخة معتمدة من توصيف مقرر / مراجعة درجات مقرر / اعادة الامتحان النهائى / استثناء من متطلب سابق .لمقرر معين ... إلخ، يرجى ذكر كود واسم المقرر.
2-2. فى حالة طلب تدريب صيفى (ميدانى)، يرجى ذكر اسم الشركة/ الهيئة / المؤسسة التى سوف يتدرب فيها الطالب، وعدد الأسابيع التدريبية.
2-3. فى حالة العذر عن الدراسة والعذر عن الامتحان النهائى، يرجى توضيح الاسباب وارفاق المستندات اللازمة، وكذلك تحديد الفترة الزمنية المطلوب العذر عن الدراسة خلالها، وذكر أكواد واسماء المقررات المطلوب العذر عن الامتحانات فيها.
2-4. فى حالة وجود شكوى، توضح بالتفاصيل.
2-5. فى حالة التحويل من برنامج إلى برنامج آخر ببرامج الساعات المعتمدة، يرجى ذكر البرنامج المطلوب التحويل إليه.
2-6. فى حالة التحويل من النظام الفصلى بالكلية إلى برامج الساعات المعتمدة، يرجى ذكر اسم البرنامج المطلوب التحويل إليه.
2-7. فى حالة طلب استثناء من متطلب سابق لمقرر معين، يرجى ذكر كود واسم المتطلب السابق وكذلك كود واسم المقرر، وتوضيح أسباب الاستثناء.
2-8. تذكر الأسباب لجميع الحالات الاستثنائية (انسحاب بعد موعد الانسحاب، عذر عن الدراسة، ... إلخ).
2-9. تحدد رسوم الخدمة من قِبل إدارة برامج الساعات المعتمدة المطلوبة بناءً على نوع الخدمة.
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