
 

إدارة التسجيل
قسم السجلات الطلابية

يجب على الطالب تعبئة هذا النموذج وتقديمه إلى قسم السجلات الطلابية.

اخرى:الجنسيةالاسم

معلومات الطالب

المعلومات المطلوب تحديثها

توقيع الطالب

قسم السجلات الطلاب

موافقة رئيس قسم السجلات الطلابية

قسم السجلات الطلابية

يرجى إرفاق:
نسخة من البطاقة الشخصية وصورة من جواز السفر ساري المفعول مع إحضار النسخ ا­صلية للتحقق.

حالة الطالب:

الرقم الجامعي:

الكلية:

الجوال:

التاريخ:التوقيع:

التاريخ:التوقيع:

التاريخ:تم التنفيذ بواسطة:

من:

إلى:

طلب تحديث المعلومات الشخصية

الاسم:

التخصص/التخصص الفرعي:

البريد ا�لكتروني:

للاستفسار: يرجى التواصل مع قسم السجلات الطلابية 7938\3792\3786 4403 - 5953\3796 4403 
records@qu.edu.qa :البريد الالكتروني


