
 بسم الله الرحمن الرحيم
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   الإضافيةاضرات كشف المح

 الرتبة الأكاديمية:          اسم المدرس: 

 الفصل:      رقم المساق:                        اسم المساق:

 

 مجموع ساعات التدريس خلال الفصل: .............. ساعة  

       دائرة القبول والتسجيل           توقيع العميد                 توقيع رئيس القسم        توقيع المدرس

ة       الرقم   اليوم   التاريــــــــخ  وقت المحاضر

 من    الى     عدد ساعات المحاضرة  ملاحظات   

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

            الامتحان النهائي  

 المجموع  ة  ساع)       (   


