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المعـهـد العـالي للاتـصـالات و المـلاحـة

The Higher Institute of Telecommunication & Navigation

                 طلب تحويل متدرب
	اسم المتدرب:
	
	
	
	

	الرقم المدني:
	
	المستوى التدريبي:
	(
	(
	(
	(
	(

	رقم الهاتف:
	
	المعدل التراكمي:
	

	اسم الدورة الحالية:
	
	رمز الدورة:
	

	اسم الدورة المطلوب التحويل إليها:
	
	رمز الدورة:
	

	
	

	
	(  تحويل من تخصص إلى آخر.

	
	(  تحويل من دورة إلى أخرى.

	
	(  تحويل من فترة صباحية إلى فترة مسائية.

	
	(  تحويل من فترة مسائية إلى فترة صباحية.


أتعهد أنا المذكور/المذكورة أعلاه أن ألتزم بالحضور مع دورتي الحالية لحين إعلان مكتب متابعة المتدربين نتيجة طلب تحويلي والتوقيع عليه.
	تنبيه: 

 يعتبر الطلب لاغي في حال وجود أي خطأ بالبيانات أعلاه.

 يحق للمتدرب التحويل من تخصص لآخر لمرة واحدة فقط حسب توفر الشواغر والمعدل التراكمي. 


	توقيع المتدرب: _______________________                                   التاريخ: ____________

	رأي رئيس القسم: ( أوافق   ( لا أوافق         التوقيع: _____________    التاريخ: ____________

	توقيع مكتب متابعة المتدربين: _________________                             التاريخ: ____________

	

	خاص بمكتب متابعة المتدربين

	رأي رئيس مكتب متابعة المتدربين:

	نتيجة طلب التحويل

	( تم التحويل إلى الدورة المطلوبة ابتداء من تاريخ:        /        /     20

	( لم يتم التحويل ويبقى المتدرب بالدورة الحالية.

	اعتماد رئيس مكتب متابعة المتدربين:
	التاريخ:


يحفظ بملف التحويل لدى مكتب متابعة المتدربين لمدة فصلين تدريبين    
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