
 

                                                           

 

 

 

 

 

 

 وزارة التعليم 

 جامعة القصيم 

 بديل  فصلي إختبار  نموذج طلب  كلية العلوم والآداب بالنبهانية

 :   ........ رقم الطلب
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                                      : .....................................   الاسم  : ...................................................................  الرقم الجامعي 

                                      ...... التراكمي :  ...................................... المعدل           التخصص : .................................................  

                                                          اسم المقرر: ................................................  ............................................ :رقم الجوال

 ............. اسم أستاذ المقرر : ........  ....... ............................. :رقم المقرر ورمزه : ............................................   الفصل الدراسي

 الله      احفظه               بالنبهانيةكلية العلوم والآداب    ةسعــــــــادة  الدكتور/  عميد

 .............................  أتقدم أنا الموضح  بياناتي أعلاه بطلب الموافقة على  إجراء اختبار بديل للمقرر المذكور أعلاه ، حيث أن عذري هو :

 ه ـ1442وتاريخه :     /   /.........................................................................................................................................

   دة أعد غائباً . الكلية, وفي حال تأخري عن هذه المتحدده وأتعهد في حال الموافقة أن أجري الاختبار في الموعد الذي 

 هـ  1442//         التاريخ ..........................الجوال.................. التوقيع :....................................... اسم مقدم الطلب :     
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   البيانات المذكورة أعلاه صحيحة ومكتملة

 

 هـ 1442الاسم ...............................                       التوقيع................................ التاريخ     /      / 
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 ھـ  وقرر ما يلي :                   1442  /رقم )        ( والمنعقدة بتاريخ :      /    ه بجلست  لجنة المشاكل الطلابيةتم عرض الطلب على  
                                    الموافقة على الطلب        . عدم الموافقة 

 الله  ه  سعــــادة  الدكتور  رئيس قسم  / .....................................................   حفظ 

 ........... .............................................................................................................................  للأسباب التالية :
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                                                                                             الله      احفظھ                                 عميدة الكليةدة سعــــــــا    

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

 قيع :.................................... الاختبار البديل :...................................... اسم أستاذ المقرر :.............................................. التودرجة 

 ھ ـ 1442...التوقيع :.......................... التاريخ :    /     /رئيس قسم :............................الاسم :............................................

 ملاحظات عامة :

 من تاريخ الاختبار ولن ينظر في أي طلب يتجاوز هذه الفترة .   اسبوع تقديم طلب اختبار بديل يكون خلال  .1

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

 يجب التقدم لكل مقرر بطلب مستقل .  .3

و  
 أ
بة

صا
لإ
 ا
ت

نا
يا
ب

طة
خال

لم
ا

 

وأنني   بعلمي بالإجراءات الصحية والنصائح الطبية الواجب إتباعها ،أتعهد أنا الطالبة حرصًا على الصحة العامة وتجنب المساءلة القانونية ، 

                                                                       المخالطة  الإصابة أو أدرك المخاطر التي من الممكن أن تلحق بالمجتمع في حال عدم التزامي بالإفصاح عن 

 مرفق تقرير طبي وما يثبت الإصابة أو المخالطة       مخالطه من خارج المنزل     مخالطه من داخل المنزل       مصابه         
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