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 "23نموذج رقم " 
 كلية...................
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مجموع الساعات المعتمدة التي تم احتسابها: )           (   ساعة معتمدة 

 

 

 توقيع  رئيس القسم

 

 

 توقيع عميد الكلية

 توقيع مدير القبول والتسجيل

 

 

 

 
 

 


