
 

 

               

              

 كلية العلوم             

 التعليم والطلاب إدارة شئون 

 شئون التسجيل      

 

 طلب تغير تخصص ) مسار (

 وكيل الكلية لشئون التعليم و الطلاب السيد الاستاذ الدكتور /  

 ، ...تحيه طيبه وبعد 

 ( .................................................................................: )على التحاقى بتخصص ةرجاء التكرم بالموافق  

     20/         20فى العام الجامعى                

 (    ................................................................................ .............................................) :  كنت متخصصحيث اننى 

     20/         20فى العام الجامعى                

 

 .................................................. ة : شعب 20        /     20          الدراسى فى العام  ةالعام ةنى حاصل الثانويأب علما  

 

 ، ....وتفضلوا بقبول فائق الاحترام                                         

 

 مقدمه لسيادتكم                                                               

 ................................................................. اسم الطالب /                                                                               

 ................................................................. الكود /رقــــم                                                                                

 ......................................................... ... ........ / المســتوى                                                                               

 ................................................................. ل /ــــــالموباي                                                                                

 

 


