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 مطابقة وصف مقررينموذج ن

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................ أسباب طلب المطابقة

.....................................................................................................................................................................................................................................................................                          ............................................ 

 ( 20      /             /          )      ( 14          /         /              ) التاريخ:                                                          : قيعالتو                                                                لطالب :ا اسم

 

        لا                نعم            :  بخصوص إجتياز الطالب لجميع المتطلبات السابقة للمقرر المُراد معادلتهللطالب  المرشد الأكاديمي وصيةت

 ........................................................................................................................................................أذكر المقرارت التي لم يجتزها الطالب وهي متطلب سابق للمقرر المطلوب معادلته: 

                                                         .......................................................................................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:

 ( 20      /             /          )      ( 14          /         /              ) التاريخ:                              التوقيع :                                                                           الاسم :

 

 :رقم الجوال                                        الرقم الجامعي:                                                                                            :                         سم الطالبا

 (                        الصيفي   الثاني           الأول            (                 الفصل الدراس ي:   ) 20                 /20( )                  14/                   14العام الدراس ي:  )               

 جديدة (   قديمة            التخصص الحالي:                                                                         خطة الطالب الحالية:   ) 

 
ُ
نجزة(:                                                                                          الم

ُ
 عدل التراكمي:                            عدد الساعات التراكمية )الم

 ...............................................قسم  – ...............................................كلية  –المقرر بجامعة الحدود الشمالية بيانات 

 عدد الساعات المعتمدة للمقرر:                                       رمز المقرر:                                                                                              اسم المقرر:                                       

 ()ومُوقع عليه من قبل مدرس المقرر بجامعة الحدود الشمالية من داخل الجامعة يتم إرفاق توصيف المقرر

                                                          .......................................................................................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:

 ...............................................قسم  – ...............................................كلية  – ...............................................المقرر المراد معادلته من جامعة بيانات 

 عدد الساعات المعتمدة للمقرر:                                 رمز المقرر:                                                                                  اسم المقرر:                                                     

 )ومُوقع عليه من قبل مدرس المقرر بجامعة الحدود الشمالية( من الجامعة الخارجية للمقرر المُعتمديتم إرفاق التوصيف 

                                                          .......................................................................................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:

 % 70أقل من                   % 70أكبر من او يساوي        :تطابق التوصيف بين المقررين نسبةعن بجامعة الحدود الشمالية  توصية أستاذ المقرر

                                                         .......................................................................................................................................................................................................................................................................................ملاحظات:

 ( 20      /             /          )      ( 14          /         /              ) التاريخ:                              التوقيع :                                                                           الاسم :

 

 متطلب سابق( )يُعبىء من قبل الطالب في حالة عدم إجتيازه أيإقرار 

قر بعدم انا الطالب المدون اسمي وبياناتي أعلاه 
ُ
تمكيني بنفس ي او بغيري من تسجيل أي مقرر لاحق للمقرر الذي تم معادلته لي وذلك قبل إجتياز جميع مقررات المتطلب السابق أ

ف ابلغ المرشد الأكاديمي مباشرة في حالة تسجيل اي مقرر لاحق في جدولي قبل اجتيازي لذات المقرر الذي تم معادلته لي في خطتي الحالية واني مسئول مسئولية كاملة عن ذلك وسو 

  جميع المتطلبات السابقة.

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ( 20      /             /          )      ( 14          /         /              ) التاريخ:                              التوقيع :                                                                           الاسم :

 


