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 ( 04 – 01 –رمز النموذج : ) و.ط.ع.ن    اسم النموذج: تسجيل طالب  (4)رقم  نموذج

 الفصل الدراسي:    العام الدراسي :  

  التخصص:   اسم الطالب: 

 

           الرقم 

 

  عدد الساعات المسجلة : 
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 أيام الدراسة الأسبوعية 
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 مجموع الساعات المعتمدة: 

 توقيع الطالب : 

 الأكاديمي : الموجهتوقيع 

 :يعتمد: توقيع وكيل شؤون الطلاب

 

 * نسخة لولي أمر الطالب . 


