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 دراسي   مقرر غي    التقييم ة  طلب اختيار طريق 
 

وجلسته المنعقدة  ،۲۰۲۰ بريلإ ۱۸ بتاريخ ةدقعالمنه تبجلس للجامعات الأعلى سالمجل قرار منا جاء ملطبقا 

  الجامعي  للعام الثاني الدراسيامتحانات الفصل  متابعةوما جاء من توضيح من لجنة ، ۲۰۲۰مايو  7  بتاريخ

 أوضحت الاتي: والتي  لياع التعليم بوزارة التعليم العاطقمن   شكلةالم ۲۰۱9/۲۰۲۰

الطلاب الباقون للإعادة أو المتقدمين للامتحانات من الخارج بالنسبة لسنوات النقل. وكذلك الطلاب المقيدين بكافة 

ئل بحثية ويرصد لهم المواد بإعدادهم رسا الفرق الدراسية المحملين بمواد تخلف من سنوات نقل سابقة يتم تقييم هذه

من اللائحة التنفيذية لقانون تنظيم الجامعات وتضاف للمجموع   83رجة تكون أعلي المقبول وفقا لما أوجبته المادة د 

تقدم احدهم بعذر مقبول عن مقرر من  أو  علمية( مقاصةن ب)الطلاب المحولي  مواد التحميلأما في  حالة  .التراكمي

 ات التالية: فيكون له الخيار هذه المقررات 

 

 .رسالة بحثية ويرصد له درجة تكون أعلي المقبول() إعداد  الأول: رالخيا

 (درجاته الحقيقيةكامل دخول امتحان بعد انتهاء الحظر و يحصل علي )  ر الثاني:الخيا
 

علي  الطالب المستجد و يقدم بحثا علي أن يحصل ةالطالب الراسب في نظام الساعات المعتمدة معامل ويعاملهذا 

 مي للطالب.ي المجموع التراكتقدير اقصي المقبول و تضاف درجته ال

 ،لذا                      

 وكيل الكلية لشئون التعليم و الطلابالدكتور/  الأستاذيد الس

 دطيبة و بع ةتحي                                 

 ..................المستوي/المقيد بالفرقة.............................................مقدمه لسيادتكم الطالب/

  المقرر الدراسي.............. فيأعلن عن رغبتي في أن يتم تقييمي ، ۲۰۱9/۲۰۲۰معي للعام الجا

 لخيار التالي:من خلال ا ۲۰۱9/۲۰۲۰لجامعي متحانات الفصل الدراسي الثاني )الربيعي( للعام الا

 ................................................................ينص علي....... والذيثاني(: خيار )الأول/الال

 لك و مسئوليتي الشخصية.و هذا بناءا علي رغبتي التامة في ذ                

  /ه لسيادتكمدمقم 

 الب/الط مرولي أ                                                                اسم الطالب: 

 التوقيع/                                                                      التوقيع/ 

 رقم القومي:......................ال                                 رقم القومي:..............................ال 

كتور دن الايميل الرسمي للطالب الي ايميل السيد الفع ماليد و يرط يستكمل هذا النموذج بخ ملحوظة: 

 كلية.بال التعليم و الطلابشئون ي قسم يمه مباشرة البتفدالتعليم و الطلاب أو و كيل الكلية لشئون 

e-mail: viced.students@fop.usc.edu.eg 


