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 نموذج مقرر بديل  
Course Substitution form   

 Part 1: Student Details))  الطالبة : بيانات  1الجزء  

 : ( Name)   الطالبة اسم   : ID))  الرقم الجامع  

 : Department))  القسم  : Major)) التخصص 

  
ون  يد الالكبر  : Mobile))  رقم الهاتف  : email))  البر

 : (Semester)الفصل الدراس    : (AY)الأكاديم  العام  

 (: Sponsorجهة الابتعاث)  : Student’s Level))    مستوى الطالبة 

 ( اكم   (: Expected date of graduationتاري    خ المتوقع للتخرج)  (: Cumulative GPAالمعدل البر

 (  : Academic Advisor Name)اسم المرشد الأكاديم 

   Part 2: Courses Details))    المقررات تفاصيل  :  2الجزء  

 (I kindly request to agree that) ر:  أرجو التكرم بالموافقة على اعتبا 

 المقرر البديل 
Course Substitute 

 المقرر الأصلى  
Original Course 

مستوى   #
 المقرر 

Course 
Level 

 اسم المقرر 
Course Name 

رقم  
 المقرر 

Course 
Code 

مستوى  
 المقرر 

Course 
Level 

 اسم المقرر 
Course Name 

رقم  
 المقرر 

Course 
Code 

      1 

      2 

 ( Part 3: Reasons)   :: الأسباب 3الجزء  

o The original course is not offered  o   المقرر الأصل  غبر مطروح 

o The original course was cancelled from the study plan  o   من الخطة المقرر  
 الدراسية  الأصل  ألع 

o The course is parallel to the proposed course  o   المقرر موازي للمقرر المطروح 

o Failing the original course more than 3 times  o   المقرر الأصل  أكبر من  
 مرات    3الرسوب ف 

o a clash in the timetable of a graduate student  o   الجدول الدراس  لطالبة خريجة  
 تعارض ف 

 Part 4: Department’s Comments))  : ملاحظات الأقسام  4الجزء  

 التاري    خ 
Date 

 التوقيع 
Signature 

 ملاحظات القسم 
Department’s Comments 

 القسم 
Course  Code 

# 

   
 قسم القبول والتسجيل 

A&R Dep. 
1 

   
 القسم الأكاديم  

Ac Dep. 
2 

   (Part 5: Academic Advisor): المرشد الأكاديم   5الجزء  

 : (Comments)ملاحظات  
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : (Signature)التوقيع                 :                                                                                                                              (Date)التاري    خ 

 (Part 6:Opinion of ADAACS)   للشؤون الأكاديمية وخدمة المجتمع   العميد مساعد  :  6الجزء  

 : (Comments)ملاحظات  
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : (Signature)التوقيع                 :                                                                                                                              (Date)التاري    خ 

 (Part 7: A&RD): قسم القبول والتسجيل  7الجزء  

                                                                                                                              : (Date)تاري    خ التنفيذ                                                                                                          : (Name)منفذ اسم ال 

 : (HoD Signature)توقيع رئيس القسم                    :                                                                             (Signature)توقيع المنفذ 

 


