
المحترم .....................................................................الدكتور رئيس قسم
جامعة نموذج طلب معادلة مواد

 الرقم :
......................التاريخ تحية طبية وبعد:

................................الرقم الجامعي: -2  اسم الطالب:.............................. -1

، انتقال،  تحويل تخصص(تحسيرالقبول)صباحي،مسائي، موازي،  أساس -4 التخصص الحالي:............................ -3

...............................التخصص القديم  -5

يووي  ..........................................................: أرجووو معادلووة المووواد التاليووة التووي درسووت ا يووي جامعووة    يووة 

:............................................................................................التالية الفصل   الفصول الدراسية 

سل
س 
لت
ا

الساعات العلامةالمادة المراد معادلتي ا
المعتمدة

دلت ا يي التخصص الجديد يي جامعة المادة المط وب معا
مؤتة

ال  ية
القسم

رقم ااسم المـــــــــــــــــــــــــادة رقم ااسم المــــــــــــــــــــادة
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قدمت ط ب معادلة )          ( يي أي يصل  يصول دراسية........................................... إنهل سبق 
و م عدد الساعات التي تم معادلت ا سابقا)      (

توقيع الطالب 

توصية مجلس القسم 

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

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

توقيع رئيس القسم:
:إلىيحول 

عمیدكلیة التمریض................................. -1
2-..................................
3....................................

المرفقات
ومختوم من الجامعة التي درست بها وصف تفصيلي للمواد  -2 كشف كعلامات أصلي من الجامعة التي درست بها -1

كشف علامات من جامعة مؤتة أن وجد -3


