
ME EE CEE ChE

1

Fall

2

Spring

3
Summer

Major:E

KFU / CoE                          General كلية الهندسة/   جامعة الملك فيصل
Application form for bypassing 

prerequisite                    
Application # (                     )  نموذج طلب تجاوز متطلب سابق

First: General Information:(Filled by the Student / Adviser) (تعبئ من قبل الطالب و تدقق من قبل المرشد):معلومات عامة : أولا

Semester:     20___ / 20___ 14___\14___ :الفصل الدراسي

المعدل التراكمي 

(GPA)

Student ID: E Student Name:E

Mobile ':E

اسم المرشد الأكاديمي توقيع الطالب
تاريخ تقديم الطلب

Submitted Date (G)

الساعات المسجلة 

الحالية
الساعات المكتسبة

Second: Required Course Need To Be registered: :معلومات خاصة بالمقرر المراد تسجيله : ثانيا

Course ID: رمز المقرر:

  /      /20__

Prerequisite Name & ID:  اسم ورقم المتطلب المطلوب تجاوزه

Course Name: :اسم المقرر

CRN: :رقم المرجعي للمقرر

Number of CH: :عدد ساعات المقرر

No. of CHs after adding the Course: :مجموع الكلي لعدد الساعات بعد إضافة المقرر

(الرجاء تعبئة نموذج التعهد وارفاقه مع الطلب, الرجاء ارفاق التعهد مع الطلب وإذا كانت الإجابة بلا , اذا كانت الإجابة بنعم )هل قمت بكتابة تعهد لطلب التجاوز 

:مع التوقيع  (أو ممثل القسم)رأي المرشد الأكاديمي : ثالثا

Fifth: Signature of Chairman (or Dept. Repr.): :مع التوقيع  (أو ممثل القسم)توقيع رئيس القسم : رابعا

Please write in this box :E

Chairman/Dept. Repr. 

Signature:   M

Opinion and Explanation:E  

Adviser /Dept. Repr.

Signature:   M

Third: Signature of Adviser (or Dept. Repr.):

غير موافق

:التوقيع 

Sixth: Reception Office Head Opinion With Signature: :رأي رئيس مكتب الإستقبال مع التوقيع: خامسا

:السبب مع التوضيح موافق 

2 1

0 5

Date:     /       /20

Date:     /       /20

Date:     /       /20
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