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STUDENT IFORMATION معلومات الطالب      
                                        STUDENT ID     كاديميالرقم الأ                    STUDENT NAME      اسم الطالب     

 

     GRADE CHANGE INFORMATIONمعلومات تغيير الدرجة 

 اسم المقرر ورمزه
Course Title & Code 

 الفصل الذي درست فيه المادة
Term in which the Course is Attended 

 
  

 

 الدرجات بعد التعديل الدرجات قبل التعديل
 المجموع الامتحان النهائي اعمال الفصل المجموع الامتحان النهائي اعمال الفصل
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 التعليمات
 المسجل مكتب إلى تسليمه قبل الكلية وعميد القسم رئيس من وتوقيعه النموذج هذا في الواردة البيانات جميع تعبئة يجب ـ
 النموذج هذا من بنسخة الأكاديمي والقسم المادة مدرس تزويد سيتم المسجل مكتب قبل من الرسمية اتءالاجرا استكمال بعد ـ 

 
Instructions:  

- Fill in all the information below, get the signature of your chairman & dean, then send this form to the Office of the   Registrar.  
- After processing, copies will be sent to the instructor and the chairman of the department.  

 

الالكتروني النظاممدير   

 

 

 توقيع العميد

 

 توقيع رئيس القسم

 

 مدرس المقررتوقيع واسم 


