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 نموذج تحويل تخصص 

: الطالب  )يعبأ من قبل الطالب( معلومات  ــ0  

................................. الجنسية : ..................................... الرقم الجامعي : .......................................اسم الطالب : ..............   

......................................المعدل التراكمي : .. :الدرجة  :     بكالوريوس      ماجستير : ..........................التخصص الحالي : ...........   

 ......سنة الحصول عليها ........ ......................: .... بلد الثانوية العامة......... ......................:  الثانوية العامة  فرع.....................معدل الثانوية العامة :

 .... ) لطلبة التجسير (...............................سنة الحصول على الدبلوم : ... .................................... التخصص : ..............................................عدل الدبلوم : ..م

 ............... ) لطلبة الماجستير(............... علامة امتحان اللغة الانجليزية: .........................................نوع امتحان اللغة الانجليزية : .................بكالوريوس: .....تقدير ال

 

........................................................... الفصل : ..............................................التحويل إليه : .التخصص الذي يرغب   

لايعني  صصالتخ أو غير متعمد وبأن تقديمي لطلب تحويل سوؤلية أي خطأ أو نقص فيها سواءا  كان متعمداًأقر و أعترف بأن جميع المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة و أتحمل م

  .بالضرورة التحويل الفعلي للتخصص حيث انه يعتمد على وجود شواغر في التخصص المطلوب التحويل إليه

 

   

 

:  لإستعمال عمادة القبول والتسجيل ) تنفيذ النموذج حاسوبياً( ــ4  

..............................................................:والتاريخ التوقيع              المسؤول:...................................................الموظف   

لإستعمال الكلية :  -3  

:......................................  والتاريخ (     غير موافق .     التوقيع  موافقة عميد الكلية المنتقل إليها الطالب    )        (      موافق     )    ـــ   

:عمادة القبول و التسجيل تدقيق ـ8  

غير متوفر        )      (                          متوفر        )       (                   :التأكد من توافر شواغر في التخصص -أ  

مؤهلات الطالب وشروط القبول تؤهله للتحويل للتخصص المطلوب : )      ( نعم , )      ( لا .ب ــ   

.ول التي سجلها الطالب في الجامعة:.............................عدد الفص -ج  

 

 رئيس قسم القبول :       

......................................والتاريخ: التوقيع   

........................................:  والتاريخ: توقيع الطالب  

بالإطلاع على جميع البيانات الواردة أعلاه . اًيعتبر التوقيع إقرار  

 

 

 ملاحظات هامة : 
إلى تخصص سبق وأن فصل منه . التحويل لايجوز للطالب -0  

فيه . التحويلبداية الفصل الدراسي الذي يرغب الطالب  نماذج تحويل التخصصتتم عملية تقديم  -8  

 

 

 جامعة البترا

لعمادة القبول والتسجي  
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