
 

 

 

 

 
 

  
 العائلة( بطاقة)   حسب بطاقة الأحوال المدنية أو   البيانات الشخصية :

 

 ...........................العائلة ......................اسم الجد...................الأباسم ......................الأولالاسم 

                                          ......... ...........................................ة :ـــــــــــــالكلي ......... ...................................: الجامعيالرقم    

                                          ......... ...........................التخصص الدقيق )المسار( ......... ...................................: التخصص الحالي   

 

 البيانات التعليمية :

 .........: المعادلةالساعات  .........................الساعات المسجلة في الفصل الحالي  :...............: المجتازةالساعات 

 هـ41.........../41.......لعام الجامعي ا                      :      القبول سنة

 هـ41........../41........للعام الجامعي        يالصيف الثاني         الأول       )حدد( : صالتخص تغيير طلبفصل 

 
 الطالب/ـة التخصص حسب رغبة 

        .................................  : (المسارالتخصص الفرعي )...... ................... .........: التخصص الرئيسي:  المطلوب التخصص

 

 
 
 
 
                                                  

 
                                                                                                              

 

  

 
 عمادة القبول والتسجيل

 

   Kingdom of Saudi Arabia 

Ministry of Higher  Education 

Northern Border University 
Deanship of Admission & Registration 

 مسجل الكليح

   وفيذ سعادتكم تأوه:  .........................................................سعادج عميذ كليح 

 . تالكليح القسم العلميمه قثل هـ  . 14في تاريخ     /        /           حسة الرغثح المىافق عليهالطالة/ـح ص اتغيير تخصتم  

 

  طالب/ـة تخصص تغيير نموذج

 :................................... المرفقات.................................................... :التاريخ .....................................................:الرقم 

 

الاسم:..............................................التوقيع:.............................التاريخ:............................ القسم العلميرئيس 

.......................... 

 وكيل الكليح للشؤون الأكاديميح

 غير موافق         موافق القرار  

الاسم:..............................................التوقيع:.............................التاريخ:............................

.......................... 

 ......................................................الاسم : ...............................................التوقيع:................................ التاريخ: 

 الإجراء المطلىب

التقدٌم بتغٌٌر التخصص لوكٌل الكلٌة للشؤون الأكادٌمٌة فً الأسبوع الأول من ٌبدأ .1

 .الفصل الدراسً

من قبل الكلٌة وتحدٌد الرغبات بالتسلسل لدى وكٌل الكلٌة  تغٌٌر التخصصنموذج  تعبئة .2

 A.R. ( 13 )ومىرج رقم    (طباعة النموذج من موقع العمادةللشؤون الأكادٌمٌة  ) 

 .تأدٌة الاختبارات التً تشترطها بعض التخصصاتٌجب على الطالب .3

الدخول على حسابه فً موقع ٌمكن للطالب التأكد من الموافقة على تحوٌله من خلال .4
 الجامعة.

  

 

 الشروط

 

 ه وفق شروط الكلٌة.استٌفاء شروط الالتحاق بالتخصص المراد التحوٌل إلٌ.1

 . وفق الطاقة الاستٌعابٌة للقسمتوفر مقاعد شاغرة فً التخصص المراد التحوٌل إلٌه .2

 .أن ٌكون قد أمضى فصل دراسً على الأقل فً التخصص الذي ٌرغب التحوٌل منه.3
ساعة من غٌر ساعات السنة ( 14) عنالمجتازة ألا ٌقل عدد الوحدات الدراسٌة  .4

 التحضٌرٌة.

 .فقط طٌلة مدة الدراسة الجامعٌةواحدة  ةلمر الكلٌةٌسمح بالتحوٌل بٌن تخصصات .5
 

 A.R. ( 13 )ومىرج رقم 


