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Registration FormForm 6


	Student Name
	
	ID Number
	

	Semester
	
	Day & Date
	      /      /143    H



	Cumulative GPA
	
	Last GPA
	
	No. of Warning Notices
	

	Total Studied Hours
	
	Passed Hours
	
	Registered Hours
	

	Program Hours
	
	Remaining Hours
	
	



Aim of the Meeting:
· Discussing the coming semester course
Summary of Meeting:
· The Student Must Study the Following Courses:
	
	Course Name
	Code & No.
	Ct. Hours

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	Total Credit Hours
	[bookmark: _GoBack]


تعهد
أتعهد أنا الطالب المذكورة بياناته اعلاه بما يلي:
	..................................................................................................... و الا تبقى النتيجة معلقة وللكلية الحق في اتخاذ ما تراه مناسبا . كما أتعهد بعدم تكرار التجاوز في الامتحانات القادمة.
اسم الطالب: ..........................................................                  التوقيع: ................................. 


تعهد
أنا الطالب / ........................................................ اتعهد بحضور كافة المقررات المدرجة اعلاه والتي سيتم تسجيلها لي للفصل الدراسي الثاني (1437-1438 هـ) والبالغة (		) مقررات, وعدم حذف او الاعتذار عن اي منها, وفي حال قيامي بذلك فإن الكلية غير ملزمة بطرح هذه المقررات مستقبلا.                        اسم وتوقيع الطالب: ...........................................................


	تعهد
أتعهد أنا الطالب المذكورة بياناته اعلاه بما يلي:
	..................................................................................................... و الا تبقى النتيجة معلقة وللكلية الحق في اتخاذ ما تراه مناسبا . كما أتعهد بعدم تكرار التجاوز في الامتحانات القادمة.
اسم الطالب: ..........................................................                  التوقيع: ................................. 

تعهد
أتعهد أنا الطالب المذكورة بياناته اعلاه بما يلي:
	..................................................................................................... و الا تبقى النتيجة معلقة وللكلية الحق في اتخاذ ما تراه مناسبا . كما أتعهد بعدم تكرار التجاوز في الامتحانات القادمة.
اسم الطالب: ..........................................................                  التوقيع: ................................. 


Name of Student: …………………………………….………
Signature: …………………………………………………………
	
Name of Academic Advisor: ……………………………
Signature: ……………………………………………………….
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