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Departmental Transfer Form 

ة تغيير التخصصستوارج طلإ  
Application Date: ………………………………………………………………………... :تاريخ تقذين الطلة 

 

Student ID: :الرقن الأكاديوي 

………………………………………………………….. 

Academic Year: :السنح الأكاديويح 

………………………………………………………….. 

 

Admission Intake: الذفعح:  

………………………………………………………….. 
 

Student Name: إسن الطالة: 

………………………………………………………….. 

Academic Program:  الأكاديويالثرناهج:  

Level: ……………………………….. :انًستىي 

Specialization: ………………………. :تخصص 
 

Semester: :الفصل الذراسي 

………………………………………………………….. 
 

New Specialization: التخصص الجذيذ:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Reasons for Transfer: أسثاب تغيير التخصص:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Departmental Transfer Conditions: 
1. The student should have completed the requirements of 

Foundation Program and has not began Certificate Program 

2. The student should have obtained the minimum Rank for the 

new specialization  

3. The student should apply for departmental transfer before the 

end of the registration period at the beginning of the semester.  

 :شروط تغيير التخصص
 .أٌ َكىٌ انطاانة قذ أَهً يتطهثاخ انسُح انتأسُسح ونى َثذأ يزحهح الاَجاس .1

 انتغُُزأٌ َكىٌ قذ حصم عهً انًعذل انتافسٍ انًطهىب انذٌ َسًح نه  .2

 .نهتخصص انذٌ َزغة فُه

طهة طهة تغُُز انتخصص قثم اَتهاء فتزج انتسجُم يٍ كم  عهً انطانة تقذَى .3

 دراسٍ.   فصم

 

Student Signature: :توقيع الطالة 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Registration Department Use: ستخذام قسن التسجيل:لإ  

Minimum Rank Accepted: :أقم يعذل يقثىل 

……………………………………………………………….. 
 

Student’s Rank Mark: :انًعذل انتُافسٍ نهطانة 

…………………………………………………………. 
 

Received by: …………………………………………………………………………………….. :تى الأستلاو تىاسطح 

Signature: …………………………………………………………………………………….. :انتىقُع 
 

 

HoD Registration: :رئيس قسن التسجيل HoD of new Specialization: :رئيس قسن التخصص الجذيذ 

 Agree/يىافق     Not Agree غُز يىافق/     Agree/يىافق     Not Agree غُز يىافق/    

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature & Stamp: :انتىقُع و انختى 

 

Date ......................................................... انتارَخ 
 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature & Stamp: :انتىقُع و انختى 

 

Date ......................................................... انتارَخ 
  

 


