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المعـهـد العـالي للاتـصـالات والمـلاحـة
The Higher Institute of Telecommunication & Navigation

            طلب إعادة اختبار منتصف الفصل
السيد رئيس قسم:.............................. المحترم ،
يرجى التكرم بالموافقة لي على إعادة اختبار منتصف الفصل.
	اسم المتدرب
	
	
	
	                         الأسباب

	اسم ورمز الدورة
	                     (        /         )
	

	المستوى التدريبي
	(  (  (  (  ( 
	

	اسم ورمز المقرر
	
	

	مدرب المقرر
	
	

	تاريخ الاختبار الفعلي
	
	

	مرفقات
	
	


(  توقيع المتدرب: .....................


                      التاريخ:     /      /      20

  (موافقة مدرب المقرر: .................................                              التاريخ:     /      /     20
	ملاحظات رئيس القسم:



( بعذر 100%           ( بدون عذر 60 %

اعتماد مدير المعهد أو من ينوب عنه: ........................                           التاريخ:      /      /     20
يحفظ الأصل لدى رئيس القسم ونسخة إلى مدرب المادة لمدة عام تدريبي. 
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