
 جامعة الكويت    
كلية الدراسات العليا

  تغيير نوع الدوامنموذج 
  جزئي)  /(كامل

  رقم الطالب:   اسم الطالب: 

  الكليـــــــــة:   البرنامــــج: 

  :بتغيير دواميأرغب 

  من كامل إلى جزئي 

  من جزئي إلى كامل

العام الجامعي:   الأول          الثاني    وذلك اعتبارا من الفصل الدراسي: 

  _______________________التاريخ: ________ __________________________________________: الطالبتوقيع 

  البرنامج  إدارة
  رفض                    قبول

  _________________________________________________________________________________: ملاحظات

  _________________________الʱارȄخ:   ________________________________________تॽʀʨع وخʦʱ مʙیʛ الʛʰنامج:  

   كلية الدراسات العليا

  نعم              لا              دراسية/ معاونة علمية/ منحة تميز؟: هل يتقاضى حالياً منحة موظف المنحأ. 

  ___________________التاريخ: ___ _________________________________________: الموظف المختصتوقيع وختم 

  (نسخة لموظف المنح في حال تقاضي منحة ومحول إلى دوام جزئي) 

  لا      نعم             ؟البرنامج بالدوام الجزئييسمح : موظف القبولب. 

  ___________________التاريخ: ___ _________________________________________: الموظف المختصتوقيع وختم 

  :موظف التسجيلج. 

  __________________تمت الموافقة اعتبارا من تاريخ:  

  تم رفض الطلب

  _________________________________________________________________________________: ملاحظات

  _________________________________________________________________________________  

  ___________________التاريخ: ___ _________________________________________: الموظف المختصتوقيع وختم 

___________________التاريخ: ___ ___________________________________: رئيس قسم القبول والتسجيلتوقيع وختم 
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