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أوصى مجلس القسم في جلسته رقم (         ) وتاريخ     /      /       14هـ بالموافقة على منح فرصة إضافية وفق ما هو مدون أعلاه.

رئيس قسم.............................         الاسم:.................................       التوقيع: ................. 
أوصى مجلس الكلية في جلسته رقم (         ) وتاريخ     /      /       14هـ ومصادقة معالي مدير الجامعة رقم ...............
 وتاريخ     /      /       14هـ  بالموافقة على ما أوصى به مجلس القسم أعلاه.
وكيل الكلية للدراسات العليا والبحث العلمي: الاسم: .......................................... التوقيع: ........................ 
عميد كلية/معهد ..............................        الاسم: ..............................      التوقيع: ..................... 
	للاستعمال الرسمي في عمادة الدراسات العليا
	( الموافقة، وتستكمل الإجراءات النظامية.

( الاعتذار عن تنفيذ الطلب، وتُعاد إلى الكلية للأسباب التالية:

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

الاسم: ..................................   التوقيع: ............................       التاريخ:    /    /    14


حدد الإجراء المطلوب: ( فرصة إضافية لرفع المعدل التراكمي.        (  فرصة إضافية للحصول على الدرجة العلمية.


ملاحظات: - على الطالبـ/ــــة التقدم بطلب فرصة إضافية للحصول على الدرجة العلمية خلال المدة الزمنية المشار اليها في التقويم الأكاديمي لعمادة الدراسات العليا.


- على الطالبـ/ــــة التقديم بطلب فرصة إضافية لرفع المعدل قبل نهاية الفصل الدراسي بـــ ( 5 ) أسابيع كحد أقصى.


- طلب الفرصة الإضافية لرفع المعدل يكون مرة واحدة فقط إما لفصل دراسي واحد أو فصلين دراسيين.


المرفقات المطلوبة: دراسة حاله حديثة    - توصية طالب   - تقرير المشرف عن سير الطالب الدراسي (لطلب الفرصة الإضافية للحصول على الدرجة العلمية).     











سعادة المشرف / المرشد أتقدم بطلب  ( فرصة إضافية لرفع المعدل التراكمي.        (  فرصة إضافية لإتمام متطلبات الحصول على الدرجة العلمية.


اسم الطالبـ/ــــة:...........................................................             الرقم الجامعي:.................................


الكلية: .............................................      القسم: .........................      التخصص: ........................


المعدل التراكمي: .........................                 المرحلة الدراسية:  ( دبلوم            ( ماجستير           (دكتوراه    


وضع الطالبـ/ــــة: ( غير موظف          ( معيد أو محاضر بالجامعة          ( مبتعث          ( مُوفد


توقيع الطالبـ/ــــة: ..................................................              تاريخ تقديم الطلب:     /     /      14هـ





رأي جهة الابتعاث أو الايفاد للطالبـ/ــــة بالموافقة على الإجراء والمدة المطلوبة:   ..................................................................


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


الاسم: ........................   المنصب: ........................التاريخ     /    /     14هـ  التوقيع: ..................... الختم





.. 





سعادة رئيس القسم/                                                                     سلمه الله 


برفقه تقريراً مفصلاً عن سير الطالبـ/ــــة الدراسي للتكرم برفع طلب منحه فرصه إضافية وفق ما هو مشار إليه أعلاه، علماً بأن المدة المطلوبة كالتالي:


( الفصل الأول من العام     /     14هـ    ( الفصل الثاني من العام     /    14هـ  ( الفصل الأول والثاني من العام    /    14هـ


المواد المطلوب دراستها (خاص بطلب الفرصة لرفع المعدل):


الفصل الأول لعام       14هـ: ............................................................................................................


الفصل الثاني لعام       14هـ: .............................................................................................................


اسم المشرف أو المرشد (إذا لم يكن للطالبـ/ــــة مشرف): ........................    التاريخ :    /    /    14هـ     توقيعه: ...................        











