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 التاريخ :    /      / 1440هــ
الموافق :     /      / 2018م
السيد :  ...............................................................................................................
                                  السلام عليكم ورحمة الله وبركاته 
اسم الطالب (رباعي ):.................................................................................................
نوع الشهادة :........................................تاريخ الشهادة :............................... النسبة (       )
الجامعة التي تم قبول الطالب بها .............................. الكلية : .............................................
القسم :.............................................تاريخ القبول :...........................الرقم الجامعي ..........
اخر فرقة سجل بها الطالب:................................. رقم الهاتف :...........................................
الكلية التي يرغب الطالب التحويل اليها: ........................القسم : ............................................

أسباب التحويل : 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

توقيع الطالب : ...................................................................................................
توصية عميد الكلية التي يرغب الطالب التي يرغب الطالب التحويل لها ( يحوي المستوى الموصى بقبول الطالب له) : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
توقيع عميد الكلية : 
توصية أمانة الشئون العلمية 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                                     توقيع امين الشؤون العلمية

المستندات المطلوبة :
1- أصل الشهادة السودانية .
2- موافقة الجامعة المحول منها .
3- شهادة حسن سير وسلوك من الجامعة المحول منها.
4- شهادة تفاصيل بالمواد التي درسها الطالب .
5- شهادة قيد لاخر عام دراسه الطالب .
6- أي مستندات أخرى تطلبها اللجنة.
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