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 اسم الطالب
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 /.........................................الرغبة الثانية
 

 /.........................................الرغبة الثالثة

 
 عدد الساعات المكتسبةعدد الساعات المكتسبةعدد الساعات المكتسبةعدد الساعات المكتسبة
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o  الطالب المذكورة بياناته أعلاه تخصيصأوصي بالموافقة على. 
 

o  الطالب المذكورة بياناته أعلاه تخصيصلا أوصي بالموافقة على 
 

 
 
 

 

 

                                                                              وكيل كلية                
  الحاسبات وتقنية المعلومات
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o الطالب المذكورة بياناته أعلاه تعتمد التوصية بتخصيص. 
 

o  الطالب المذكورة بياناته أعلاه تعتمد التوصية بتخصيص لا 
 

 
 
 

 

 

                                                                              كلية عميد               
 الحاسبات وتقنية المعلومات   

 

 
                                          الطلحي  هلالبن  عبد الرحمن. د    

                                                                                                                                                                                                

 طلب تخصصطلب تخصصطلب تخصصطلب تخصصنموذج نموذج نموذج نموذج 
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