
 
                  : رقم الطلب                                                                                                    
                                                          التعليموزارة              

                                                             جامعة القصيم            
 كلية العلوم والآداب بالرس    

  بديل  اختبار نموذج طلب  
 

 
 

 
 

 ................................................ التخصص : ........................................ :الجامعي  الرقم   ............................................................  الاسم  :         
   ...................................... الفصل الدراسي :  ...................................... : رقم المقرر ورمزه  ....................................................... :اسم المقرر         

            .............................................. : الفترة ..................................................... تاريخ الاختبار:   .................................................. :اسم أستاذ المقرر         
 حفظه الله                                الكلية للشؤون التعليمية    وكيلسعــــــــادة   الدكتور/        

 : حيث أن عذري هوأعلاه ،  المذكورللمقرر  إجراء اختبار بديل الموافقة على  بياناتي أعلاه بطلب  الموضحأنا أتقدم            

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

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

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

 . , وفي حال تأخري عن هذه المدة أعد غائباًالكلية مجلس يحدده  في الموعد الذي رأتعهد في حال الموافقة أن أجري الاختباو   

 هـ341التاريخ :     /      /    .....................................الجوال.............................. التوقيع :................................................... اسم مقدم الطلب :     
                              

 البيانات المذكورة أعلاه صحيحة ومكتملة            

 هـ341التاريخ :      /      /      التوقيع................................                      ...............................  الاسم            

 
 

          

                      هــــ341/      /        ( والمنعقـــدة بتـــاريخ :         رقـــم       ابجلســـتهلجنـــة ملـــاكل الطـــلاة ا كاد يـــة    تم عـــرل الطلـــب علـــى     

 .  الموافقة على الطلب                                               الموافقة على الطلبعدم       ما يلي :   وأوصت

 ويرفع لمجلس الكلية لاتخاذ القرار  .          
                وقرر ما يلي :      هـ341/      /            تم عرل الطلب على مجلس الكلية بجلسته رقم          ( والمنعقدة بتاريخ :         

 

         على الطلب                                          عدم الموافقة 

              مع إجراء الاختبار مع اختبارات نهاية الفصل لموافقةا                   مع إجراء الاختبار خلال أسبوعين من تاريخه لموافقةا 
 

 حفظه الله         ..........................................................سعــــادة  الدكتور  رئيس قسم  /               

     .  وتزويدنا بنتيجة الطالب   إجراء اختبار بديل للموضح بياناته أعلاهبعد التحية ، بناءً على قرار مجلس الكلية الموضح أعلاه ، نأمل   

  شؤون التعليميةللالكلية وكيل                                                                                                                                                                                                                                       

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

 حفظه الله                                             وكيل الكلية للشؤون التعليمية سعــــادة  الدكتور  /                  

      تم إجراء اختبار بديل للموضح بياناته أعلاه وكانت نتيجته كما يلي.................................... وتاريخ :.................................. ففي يوم              

 .........  ........................  التوقيع : .............اسم أستاذ المقرر...................................... درجة الاختبار البديل :            

 هـ341رئيس قسم : .........................     الاسم : ......................     التوقيع : .................  التاريخ :   /   /            

             ملاحظات عامة : 

 طلب يتجاوز هذه الفترة .تقديم طلب اختبار بديل يكون خلال أسبوعين من تاريخ الاختبار ولن ينظر في أي  -3

 يرفق مع هذا الطلب التقارير والمستندات التي تدعم العذر .  -2

 .يجب التقدم لكل مقرر بطلب مستقل -1

 يجب طباعة الطلب ولا تقبل النماذج المكتوبة بخط اليد. -4
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