
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 

 : ة ـ /الأكاديمي ة /المرشد                                                                               : الطالبـ/ـة          
 . .....................................   الاسم:                                                                ..........................  التوقيع:

 .................................... التوقيع :                                                             ..........................رقم الجوال 

 . ............................................. التاريخ:              هـ                               14/            /       الطلب: تاريخ تقديم 

  * ملاحظة: 

وفي حالة ثبوت    التأكد من عدم وجود أي تعارض على الطالبـ/ـة،مقرر و  النهائي لكلمسؤولية معرفة أوقات المحاضرات وموعد الاختبار تقع   
 . المتعارضة تم إضافة المقررات فلن ت ذلك خلاف 

 


