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الاختبارات (      الفصلية -       النهائية ) 
للفصل الدراسي (      الأول -      الثاني -     الصيفي )
للعام الدراسي ___ 14هـ - ___ 14هـ

اسم الطالبة : .........................                                                  الكلية والتخصص : ......................
الرقم الجامعي : ......................                                                      التوقيع : ....................................
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عزيزتي الطالبة ، عزيزتي المرافقة :
أرجو الاطلاع على قوانين الاختبارات عند تسليم الجدول ، والتوقيع على ذلك.
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