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نموذج تحويل من كليه إلي أخري داخل الجامعة

الاسم :........................................................................................................................ الجنسية .............................................................. الرقم ...............................................................
 الكلية المحول منها :........................................................................................................................  التخصص :.....................................................................................................
الكلية المحول إليها :........................................................................................................................  التخصص :.......................................................................................................
نسبة الثانوية العامة (..............................................  % ) نوعها ......................................................................................... تاريخها      /      /      14 هـ
المعدل التراكمي ؟(  .............................................. )                                		عدد الإنذارات (             	   )
هل سبق التحويل                  لا                   نعم             	 	عدد مرات التحويل (         	   )
هل أنت مبتعث من احدي الجهات أو تدريس بمنحة            نعم           لا     ( حدد ...................................................................)
أقر أنا  الطالب /  الطالبة : .................................................................................................................  مصادقة الموظف المختص على صحة المعلومات أعلاه
 بصحة البيانات أعلاه .							  الاسم ................................................................................
توقيع الطالب / الطالبة : ..............................................................................................................          	 التوقيع : ..........................................................................
 التاريخ      /      /    14 هـ  				                   	 التاريخ      /      /    14 هـ  	


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يلزم أن يصل هذا النموذج  لعمادة القبول  والتسجيل قبل بدء الدراسة للفصل المطلوب  بوقت كاف ويعتبر لاغيا في  حال عدم ووصوله قبل بدء الدراسة ويلوم عدم التوقيع بعد بدء الدراسة .
رأي الكلية المحول منها      نوافق           لا نوافق         	عميد الكلية / الاسم ..................................................................................................
							التوقيع ........................................................  التاريخ     /     /  14  هـ
رأي الكلية المحول إليها 	نوافق           لا نوافق         	عميد الكلية / الاسم .................................................................................................. 							التوقيع ........................................................  التاريخ     /     /  14  هـ
 للفصل : ........................................................      14   /       14 هـ



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

هذا النموذج من أصل وصورتين (الأصل  لعمادة القبول والتسجيل  ، صورة للقسم ، صورة للطالب ) ويصرف النموذج  من الكلية التي يرغب الطالب التحويل منها  ، ويقوم الطالب بتعبئة النموذج  والاطلاع على إجراءات التحويل عند تقديمه الطلب واستلام النسخة الأخيرة كمستند لتقديم الطلب وعليه التأكد من حصوله على الموافقة وفي حال الموافقة  فإن على الطالب التأكد من تنفيذه من قبل عمادة القبول  والتسجيل قبل بدء الدراسة للفصل التالي بوقت كاف 0

الرقم....................................................................................................NO           التاريخ............................................................................................... Date     المرفقات:.................................................................................:Attach
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