
 

  

 

 جامعــة سـوهــاج
 كلية العـــلــوم

 م12/7/2012حاصلة على شهادة الاعتماد من الهيئة القومية لضمان جودة التعليم في 
  ISO9001:2015/ISO21001:2018وعلي شهادة الاعتماد طبقا لمتطلبات المواصفات الدولية

          مكتب وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب 
Vice Dean's Office      

Sohag University 
Faculty of Science  

 
 

     

     SScS001      -كـــود  رقــــن      :                                                                                                    الـذور الخبهس          –( 1هجنى كلية العلـوم رقـن ) -هكتت وكيل الكلية لشئوى التعلين والطلاة  

 (  1)            -أصـــذار  رقــــن    :                                                                                                                                       4242ت / هكتت سكرتبرية الوكيل :       4242ت / هكتت الوكيل : 

 20/04/2022    -تــبريــخ  الأصـــذار  :                                                                                                                                        ence.sohag.edu.eg                                 ثريذ الكترونى :

sohag-univ.edu.eg                                                      

Tel.Work:   +2 093 4570000 - Ext. 2426                                                                                                                                                        ـــــــــــــــــــــــــــــــ رقن السركي:ــ 

Telefax: +2 093 4601159-                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                            أ/ سوـرعجذ النجي

 

 تبديل مراقببتنموذج                                                
                                        

 ةالدكتور/ وكيل الكلية لشئون التعليم والطلا الأستبذالسيد 
 ،،،،،،،،،،تحية طيبة وبعد

ـــــــــــــــــــــــــــام  الرجـــــــــــــــــــــــــــا  مـــــــــــــــــــــــــــن ســـــــــــــــــــــــــــياد  م الت ـــــــــــــــــــــــــــرم ـــــــــــــــــــــــــــ  م ب ـــــــــــــــــــــــــــ ن  ي ـــــــــــــــــــــــــــة وا  ـــــــــــــــــــــــــــا  ال بالموافق

 ........................................... باعمال  المرا بات التالية بدلًا مني:........الدكتور/....

  اريخ الاختبار كود المقرر اسم المقرر م
    
    
    
    
 

 القائم بالمبادلة موافقة                                              مقدم الطلب                  
 الاسم:                         الاسم:                                              

 التو يع:           التو يع:                                                         
 التاريخ:        التاريخ:                                                            

 
 

 

 

 


