
 

 غياب طالب/ة ر ة تكرامتابعنموذج 
Form For Following Up on Repeated Student Absences 
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 اسم الطالب/ة 

Student Name 

 

 الجامعي الرقم 

Student ID 

 

المعدل 

 التراكمي 

GPA 

 

 المستوى الدراس ي 

Academic level 

 

 البريد الالكتروني 

E-mail 

 

 رقم الجوال

Mobile number 
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 Sign                                                                                              :  Course professor     التوقيع                                                                                                                                   المقرر:أستاذ/ة 

 

 Sign                                                                                                : Advisor Nameالتوقيع                                                                                           ة الأكاديمي :                            /داسم المرش

 Major  College   التخصص   الكلية 

 Semester  Academic Year   الفصل الدراس ي   العام الجامعي 

 Course Code  Course   رمز المقرر   المقرر 

 Course professor  أستاذ/ة المقرر 

 Day and Date  اليوم و التاريخ 

 Absence rate                  •%25     •%50           •%75 نسبة الغياب

 Name of academic  اسم المرشد/ة الأكاديمي

advisor 

  معلومات أخرى 

 

Other Information 


