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الدكتور رئيس قسم .....................................المحترم
ارجو التكرم بمخاطبة من يلزم بخصوص التنسيق لعمل امتحان محوسب لمادة ............................من قسم....................... ورقمها…………..........وعدد الطلبة المسجلين فيها................وذلك بتاريخ ................. يوم.......................... الساعة............
علما بان طبيعة الأسئلة ستكون:
1-.....................................
2-.....................................
3-......................................
وتفضلوا بقبول الاحترام
اسم مدرس المادة وتوقيعه
مؤتة – الكرك – الأردن - ص ب: (7) جامعة مؤتة (61710) تلفون : 99-2372380 / 64-4617860 / 94-4617890 فاكس: 4654061(6-962)
Mutah –Karak - Jordan P.O.Box: (7) Mutah Univ.– (61710) Tel.: 2372380-99/4617860-64/4617890-94 Fax: (962-6) 4654061

كلية الزراعة – تلفون:2372380-فاكس : 2323154( 03-962)
ط/ع
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