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                                                                                                    كلية  العلوم الطبية التطبيقية       

السيد مدير دائرة القبول والتسجيل المحترم
تسجيل مواد متزامنة

تحية طيبة وبعد ،،،،

أرجو التكرم بالسماح للطالب / الطالبة :

الإسم : ........................................................... التوقيع: ........................................

الرقم الجامعي : .................................................

التخصــــــص : .................................................

بتسجيل المواد المتزامنة التالية على الفصل الدراسي ـــــــــــ 20     /20      :-
	رقم المادة
	اسم المادة
	رقم الشعبة

	
	
	

	
	
	

	
	
	


توقيع رئيس القسم :-
توقيع عميد الكلية :- 
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