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Substitute Course Request   طلب مقرر بديل

NAME : : STUDENT ID رقم الطالب :الاسم :

: Academic Yearالعام ا�كاديمي  :: Semesterالفصل الدراسي: 

Contact :

ملاحظات :  

Qatari ID No : :  الرقم الشخصي

الرقمالرمز
عدد 

الساعات

المقرر البديل  :المقرر الحالي  :

رقم الهاتف : 

�جراءات موظف السجلات
Nameالاسم 

Date

التوقيع

التاريخ
Signature

Records Section
قسم السجلات

Course
 Code

Course NameCr. Hrs.Grade No.

تاريخ التسجيل
date of registered 

تاريخ التسجيل
date of registered 

الرمز التقديرالتقدير الرقم
عدد 

الساعات
Course
 Code

Course NameCr. Hrs.Grade No.

Record section head :

حالــة الطلب :  

السبب في حالة عدم التنفيذ :  

Date  : 

رئيس القسم  :

المرشد ا�كاديمي  :

توقيع رئيس قسم السجلات  :

Signature :

سبب طلب المقرر البديل  :  

التوقيع :  

التاريخ :  

Date  : Signature : التوقيع :  

التوقيع :  

التاريخ :  

Date  :   : التاريخ :  الاسم

Date  :   : التاريخ

: Not DoneThe request isلم ينفذDoneتم تنفيذه

Date  : 

Academic Division Dean : :  عميد قطاع الطلاب  للشؤون ا�كاديمية

Signature :  : التاريخ التوقيع :  

Substitute Course : Current Course :

Name of Department Chair :


