
 بِسم اللَّه الرحمن الرحيم 

 جامعـة مؤتـة   
   


    MUTAH UNIVERSITY 

 Faculty of  Nursing

 ............. ......................:  الرقــــم   
 ــالتاری     ـھ                    خ  :       ـ
 ــالم    م            /          /       وافق :ـ

Ref:   ………………….. 

Date:  …………………. 

 الد�تور مدیر وحدة القبول والتسجیل المحترم 

 تح�ة طی�ة و�عـد:
 ة.ـوص المواظبـ) من تعل�مات منح درجة ال�كالور�وس، �خص10م (ـ�الإشـارة إلى المادة رق

ــة  ــأن الطالب/الطال�ــــ ــم �ــــ ــى العلــــ ــامعي .......................................................................یرجــــ ــم جــــ  رقــــ
، قـد تجاوز/تجـاوزت الحـد  ................................................................) من قسم                       (      

) والتــي               رقـم(     ..................................................................المسـموح �ـه مـن الغ�ــاب فـي مـادة
ي ـام الجامعـــللعــ.........................  الفصــل الحــالي والتــي تــدرس علــى  ) ســاعة معتمــدة    تــدرس بواقــع (  

ــد�تور/ ــى  ..................................................، و�قــوم بتدر�ســها فــي ال ــب �ــان عل ، حیــث أن التغی
 التالي: النحو

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

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

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

 الموافق:     /    /................................ التوق�ع:  .................................................. مدرس المادة:

 الموافق:     /    /................................ التوق�ع :  ..................................................رئ�س القسم:

 لوا �قبول فائق الاحترام ،،،، وتفض
التمر�ضعمید �لیـة 

  المحترم.................................................نسخة/رئ�س قسم
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