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Change Program Request Form   طلب تغيير البرنامج-المسار

NAME : : STUDENT ID رقم الطالب :الاسم :

: Academic Yearالعام ا�كاديمي  :: Semesterالفصل الدراسي: 

Contact :

Comment  :

Signature : Name of Record sta�:

Student’s Signature :

Did the student change his/her program :

التحويل إلى :

التحويل إلى :

  Requested Program :

  Requested Minor :

توقيع الطالب :

التعليق : 

ملاحظات :  

يجب ارفاق كشف الدرجات مع الطلب .

يسمح بتغيير برنامج الطالب مرتين فقط
 خلال فترة دراسته.

Current Minor : 

Date  : 

التخصص  الفرعي الحالي  :

Qatari ID No : :  الرقم الشخصي

Nationality : : الجنسية

    For O�cial Use Only  للاستعمال الرسمي

ملاحظات 

التوقيع :  

Signature : التوقيع :  

Signature : التوقيع :  

اسم موظف السجلات :  

التاريخ :  

رقم الهاتف : 

NoلاYesنعم هل سبق للطالب تغيير برنامجه ؟

Head Of Current Program  : رئيس قسم التخصص الحالي : Notedعُلم

Date  : Signature : التوقيع :   التاريخ :  

Academic Advising Section : قسم ا¨رشاد :

Date  : 

Notes :

التاريخ :  

Head Of Requested
 Program  :

Student’s Transcript should be attached 
to this form 

The student is allowed to change the program 
only twice during his/her study period. 

AgreeموافقDisagreeغير موافق 

AgreeموافقDisagreeغير موافق 

رئيس قسم التخصص المراد 
التحويل له :

: Current Programالبرنامج الحالي :

¨جراءات موظف السجلات
Nameالاسم 

Date

التوقيع

التاريخ
Signature

Record Section
قسم السجلات


