
 

 طلب اختبار شهري بديل

     .يسمح للطالب بإجراء اختبار بديل واحد فقط لنفس المقررملاحظة :   -
   F024علي/

 كلية  العلوم

 قسم الرياضيات

 

 الأول /  هـ              /        /        المعقود بتاريخ         الثاني 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ من قبل الطالب يعبأــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ارفاق مستندات ثبوتية.       تم تم إرفاق السجل الأكاديمي      . ............. :تاريخ تقديم الطلب 

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الإجراءات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

من انعقاد الاختبار أيام  3يسلم الطلب للقسم خلال  -1

الشهري للمقرر، ولن يستلم القسم اي طلبات للمقرر بعد 

 ذلك.

 ويسلمالطلب كاملًا مستوفياً جميع الشروط  يعبأ -2

 لسكرتارية القسم.

جميع البيانات  يستوفلن تنظر اللجنة لأي طلب لم  -3

 وجميع  الشروط.

حالة التعارض في الاختبارات الشهرية مع مادة أخرى من في  -4

تقديم طلب الاختبار البديل وما  خارج القسم ، على الطالب

علان قسم الرياضيات إسبوع من أيثبت التعارض خلال 

 ي طلب بعد ذلك.أللاختبارات  الشهرية. ولن يقبل 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الأعذار  المقبولة وشروطها ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .وفاة أقارب من الدرجة  الأولىحالات  -1

 حوادث المرور أو التوقيف )إحضار إفادة بذلك(. -2

 التنويم في المستشفيات. -3

من المستشفيات  الحكومية مع توضيح  الأصليةالتقارير الطبية  -4

 حالة  الطالب المرضية.

عرضها على اللجنة المختصة الحالات الاستثنائية الخاصة بعد  -5

 بالقسم.

 )مع تقديم المستندات الخاصة بهذه الأعذار(

 

 توقيع الطالب
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ )سري( مدرس المقررمن  يعبأ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 هـ(143     / أيام من تاريخه )        /       3سعادة مدرس المقرر ، نأمل تعبئة البيانات خلال 

 .............................................من    ............................................ عدد المحاضرات التي لم يحضرها الطالب 

 .............................................من   ............................................ الطالب عدد حصص التمارين التي لم يحضرها

 ............................................من  ............................................ )إن وجدت( الدرجات الفصلية للطالب

 .بعمل اختبار بديل لا أوصي .         بعمل اختبار بديلأوصي  رأي مدرس المقرر :   
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 التاريخ:                             التوقيع:      سم مدرس المقرر : ا 
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                           .الموافقة على إعادة الاختبار .عدم الموافقة على إعادة الاختبار 

 
 : ......................................................................................................................... السبب
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 اعتماد رئيس القسم

 

 بدر بن سعد القحطانيد.


