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 "22نموذج رقم " 
 كلية...................

 ........الفصل الدراسي ..................  من العام الجامعي ......
 

   عة الخليل  اام إلى أخرى  نقاا  م  اامعةلل  مساقاتالمعادلة  جنموذ
 

 ........................رقمه :................. القسم :................ ..................................... اسم الطالب : 
 

المساق المعادل من  

 الجامعة الأخرى

رقم 

 المساق

الساعات 

 المعتمدة

رقم  المساق في جامعة الخليل

 المساق

الساعات 

 المعتمدة

 ملاحظات

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

مجموع الساعات المعتمدة التي تم احتسابها: )           (   ساعة معتمدة 

 

 

 توقيع  رئيس القسم

 

 

 توقيع عميد الكلية

  توقيع مدير القبول والتسجيل
 

 
 

 


