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كلية/...........................            
 (
 
                                        
نموذج: ق.ت (
2
)
)الإرشاد الأكاديمى	             		
                      طلب تحويل من قسم لقسم أخر داخل الكلية

	بيانات تملأ بمعرفة الطالب (إلكترونياً و تطبع و توقع)
	بيانات الطالب
	اســـم الطالـب/..................................                     الرقم الجامعى/ ……………..............
التخصص / ………………….........                       المستوى الأكاديمى /….......................
المعدل التراكمى العام (CGPA)/..…….…….             الفصل الدراسى/.................................
رقم الموبايل /..................................                      البريد الإلكترونى/...............................
عدد الساعات المنجزه فى التخصص المطلوب التحويل منه /............................


	
	
	
	القسم المحول منه الطالب
	القسم المحول إليه

	
	
	إسم البرنامج
	
	

	
	
	عدد ساعات البرنامج
	
	

	
	
	عدد الإنذارات الأكاديمية /....................

	
	

	
	أسباب التحويل 
		□ التعثر الدراسى و الرغبه فى تعديل المسار الأكاديمى    

	□ توصية المرشد الأكاديمى بعد المناقشةمع الطالب وولى الأمر     

	□ أسباب أخرى أدت لضرورة تغيير التخصص (إذكرها)

	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………




	
	

	
	تاريخ تقديم الطلب/ .................................                  توقيع الطالب/ .........................................

	
	

	رأى المرشد الأكاديمى و القسمين
	توصية المرشد الأكاديمى
	□ يوصى بالتحويل من القسم     
	□ لا يوصى بالتحويل من القسم 

	مبررات التوصيه : ........................................................................................................................


توقيع المرشد الأكاديمى / ..........................................        التاريخ/ .....................................


	
	رأى القسم المحول منه الطالب:
	□ موافق     
	□ غير موافق


توقيع رئيس القسم / ..............................................          التاريخ/ .....................................


	
	رأى القسم المحول إليه الطالب:
	□ موافق     
	□ غير موافق


توقيع رئيس القسم / ..............................................          التاريخ/ .....................................


	
	

	رأى الكلية
	السيد الأستاذ الدكتور / نائب رئيس الجامعة للقبول و التسجيل 
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و تفضلوا بقبول فائق الإحترام و التقدير...
التاريخ/ ..................................                        عميد الكلية/.................................


	
	

	رأى الجامعة
		□ موافق                                    
	□ غير موافق 


      
التاريخ/ ..........................                              نائب رئيس الجامعة للقبول و التسجيل/ .............................
                                                                                       .
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