
 ادارة الدراسات العليا 
 

 ........... )رقم كودى .........(معهد:/كـلية
 

 استمارة عقد امتحان تأهيلي
 )دكتوراه فقط(

 بيانات الطالب
 اسم الطالب / 

 الجــــــنسية /                                                             
 / لارضىارقــم الــــتليفون /                                      ومحل الميلادتاريخ 

 /المحمول عنوان ومحل الاقامة/                                     رقــم الــــتليفون
 جــــهــة الــعمــــل/                                            

 أخر الدرجات العلمية الحاصل عليها

 
 بيانات تسجيل الطالب   

الفصل 
 ......................................................الدراسى:..........................

اسم 
 الطالب :....................................................................................

رقم بطاقة 
 التسجيل:............................................................................

البرنامج 
 الدراسي:..............................................................................

 ..............................القسم:............................................................
 .........................التخصص:...........................................................

المتوسط التراكمي 
(GPA....................................................................) 

ارغب في عقد امتحان تأهيلي طبقا لمتطلبات الدرجة واشتراطات القسم وذلك خلال 
 الفصل الدراسي  ..........

 
 توقيع الطالب

 
 متحان                                                                    الطالب بتاريخ الا اخطاريتم 

                                                                                           
 يعتمد   

 
 رئيس مجلس القسم


