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 المملكة العربية السعودية 

 وزارة التعليم 

 جامعة المجمعة

 كلية علوم الحاسب والمعلومات 

 

 نموذج تحويل من قسم إلى قسم أخر داخل الكلية

 
 

 

  لعام الجامعي ا الثاني الأول  لفصل الدراس ي ا

  : الرقم الجامعي   : طالبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــم الـــــــــــــــــــــــــــــــــــاس

ــالقــــــــــ IT  CS  المحول منه:  ــــسمــــــــــــــــــــــــالقــ ــــ ـــ ـــــ  IT  CS  المحول إليه:  سم ـــــــــــــ

 )                           (                      عـــدد الإنذارات:  )                           (                    ــــــــــــــــــــــــتراكمي: ـــــــــــــــــــــالمــــــعدل ال

 )                           (                      عدد مرات التحويل  لا  نعم  ؟ هل سبق التحويل

 .................................................................................................................................................................................................................. أسباب التحويل: 

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

 

 

 لاأوافق   وافق أ  : رأي المرشد الأكاديمي

  الأسم 

  التوقيع 

  التاريخ 

 لاأوافق   أوافق   : م المحول إليه ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرأي رئيس القس

  الأسم 

  التوقيع 

  التاريخ 

 
 

 

 سعادة عميد الكلية      وفقه الل 

 وتوجيه النصح الإرشادي له؛ فإنني أوص ي بــــــ :التحويل بعد مناقشة الطالب في أسباب 

 لاأوافق   أوافق  
 

 ...................... ............................................................................................................................. أسباب عدم الموافقة: 

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

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

 

 رئيس القسم الحالي 

  الأسم 

  التوقيع 

  التاريخ 

 


