
 
 المملكة العربية السعودية 

 وزارة الـتـعـلـيـــــــــــم 
 جـامـعــــــة نــجـــــران 
 كلية العلوم والآداب 

 ؤن التعليمية و وكالة الكلية للش
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.................................................................................................................... 

 .........................../جوال   هـ    143التاريخ     /       /   ...............التوقيع ...............

 اسم الدكتور  تاريخ  الاختبار  رقم الشعبة  رمز المقرر  المقرر  م

1      

2      
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4      

5      

 

                          ..................................... 3  ... .......... ........ 2.........  .. ........ 1المرفقات  

 

 طلب اعادة اختبار   )   ( فصلي    )   ( نهائي 

 الكلية /  وكيل الكلية/  ـــ عميدرأي وتعليق 

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

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

 .  هـ14....... التاريخ       /       /    ............... التوقيع / ........ ...........الاسم / ....

 / .........................  التخصص-........................ / ................ الاسم - 

 /.............. المعدل.......................   / ............ الجامعي الرقم -

   الاختبار إعادة طلب سبب

 ............../المدينة................ المستشفى اسم / طبي العذر كان إذا.  طبي عذر )      (

 .... الغياب ايام عدد....... ............. العذر نوع/  ااذكره اخرى كان إذا.  أخرى)      (  

 هـ 14/        /         تاريخ إلى  هـ14  /        /      اعتبارا من المرضية الاجازة تاريخ

 يوم[               ]  المرضية الإجازة ايام عدد   

 


