
 
 

 عمادة شؤون الطلاب - الإعاقةلذوي  قسم غالي 

  

   ( ......للعام الدراسي .................... )الفصل –ذوي العاقة ل غاليقسم  شراف على اختباراتال 

 

 اسم الطالبة 

 

 اليوم

 

 التاريخ 

 

 الفترة

 

 المسلمة /التوقيعاسم 

 

 المستلمة / التوقيع اسم 

 

 التوقيع لمشرف علي الاختبار/ ا

 

 المسلمة / التوقيع اسم 

 

 الملاحظات:

       /     /       

       /      /       

       /     /       

       /      /       

       /      /       

       /      /       

         /     /       

         /     /       

  /     /       

         

         

 عاقة  لذوي ال  غالي قسم رئيس                                                                                                                                                                                                                               

 التوقيع :                                                              الاسم:                                                                                                                                                                                                       

 


