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 طلـب تغييـر التـخـصـص : نموذج 9رقم  نمـوذج

 

 

 
 

          
 
 
 

                                                                                  

 مرفق طلبالالوثائق والمستندات المطلوب ارفاقها مع 

  الاستمارة بعد تعبئتها وأن تكون مطبوعة. -1

  الكلية. مجلس مصادقة سعادة رئيس الجامعة على محضر -2

  صورة من محضر مجلس الكلية. -3

  صورة محضر مجلس القسم. -4

  عبر بوابة سفير. صورة من توصية المشرف في الملحقية الثقافية -5

  ترتيب الأوراق والمستندات وفق هذا التسلسل. -6

 عميد الكلية :

 

 الاسم :

 

 التوقيع :

 رئيس القسم :

 

 الاسم :

 

 التوقيع :

 مقدم الطلب :

 

 الاسم :

 

 التوقيع :

 خاص بإدارة الابتعاث والتدريب : 
 هل المرفقات مكتملة  

 نعم: للعرض على لجنة الابتعاث والتدريب                                       ☐
 لا: إعادة الطلب للكلية   ☐ 
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 ) تعبأ من قبل صاحب الطلب (  :المعلومات الشخصية –أولا 

 الاسم رباعيا:
 

  الكلية :  القسم :

  رقمها:  مسمى الوظيفة:  رقم السجل المدني:

  الرقم الوظيفي:

  وسائل الاتصال الجوال:

  البريدالإلكتروني:

 

  :معلومات عن البعثة –ثانيا 

 هـ14     /   /     تاريخه:  :رقم قرار الابتعاث
  الدولة:  :اسم الجامعة المبتعث إليها

  :الدرجة العلمية المطلوب الحصول عليها
  :مدة البعثة

  :التخصص العام
  :التخصص الدقيق

 م2  /   :   /  هـ            الموافق14  /  /   :تاريخ الوصول إلى مقر البعثــــة
 م2  /   :   /  هـ            الموافق14  /  /   :تاريخ نهاية فترة الابتعاث الأصلية

  :المرحلة الدراسية الحالية
  الدولة  :الجامعة التي يدرس/تدرس بها حاليا

  الدقيق  التخصص الذي يدرس/تدرس بها حاليا )العام:(
 )      ( لا يوجد :جموع المددم      عدد التمديدات لمرحلة اللغة:                                                       

 )      ( لا يوجد :جموع المددم   عدد التمديدات لمرحلة الماجستير:                                                   

 )      ( لا يوجد عدد مرات تغيير الجامعة لمرحلة الماجستير: 

 )      ( لا يوجد عدد مرات تغيير التخصص الدقيق لمرحلة الماجستير: 

 )      ( لا يوجد :موع المددمجعدد مرات القيام برحلة علمية لمرحلة الماجستير:                                    
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 ثالثا – الإجراء المطلوب: )تغيير التخصص الدقيق( 

  التخصص العام )المطلوب  الآن(

  التخصص الدقيق )المطلوب الآن

  اسم الجامعة

  الدولة
 

 

 

 

 ) يعبأ من قبل القسم والكلية ( :المبتعثة /الحالي للمبتعثالوضع الدراسي  –رابعاً 

 

 

  -:مبررات طلب تغيير التخصص –خامساً 

1-  

2-     

3-  

  (                                هل سيترتب إعادة المرحلة من جديد ) 

  -:توصية المشرف في الملحقية الثقافية عبر بوابة سفير. –سادساً 

  وتاريخ:  بموجب الخطاب رقم:

  ومرفقاته:

  والمتضمن:

 

 :والكلية  القسم يتوصية مجلس –سابعاً 

 

  :القسم مجلس جلسة رقم    :تاريخها    التوصية رقم 

 لتوقيع :اسم مقدم الطلب :                                                                                ا
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  :الكلية مجلس جلسة رقم    :تاريخها    التوصية رقم  

  (التوصية نص)

 مصادقة سعادة رئيس الجامعة  بالموافقة رقم  وتاريخ 

 : رئيس القسم

 الاسم: 

 التوقيع: 

 

 الكلية :عميد 

 الاسم: 

 التوقيع: 

 


