
	

          
 كلية العلوم الطبية التطبيقية         

 المركزية وحدة الاختبارات         
	

	

 
 
 

 نموذج تبديل مواعيد مراقبات

 

 ....................................................................................... ............................ ............................ :  المراقب الأساسي

 ....................................................................................... ............................ ............................ :  المراقب البديل

 ............................ :  الموافق  ............................ :  اليوم

 ............................ : قاعة الاختبار  ............................ :  الفترة

 

أتعهد أنا المراقب البديل بالتواجد في اللجنة المذكورة أعلاه بديلا عن المراقب الأساسي وأني سأقوم بجميع أعمال المراقبة وتسليم 
 .أورق الإجابات والأسئلة نيابة عنهوتسلم 

 المراقب البديل             المراقب الأساسي     
 ..............................................................      .............................................................. 

     

 

 

 ....................................................................................... ............................ ............................ :  المراقب الأساسي

 ....................................................................................... ............................ ............................ :  المراقب البديل

 ............................ :  الموافق  ............................ :  اليوم

 ............................ : الاختبارقاعة   ............................ :  الفترة

 

وأني سأقوم بجميع أعمال المراقبة وتسليم أتعهد أنا المراقب البديل بالتواجد في اللجنة المذكورة أعلاه بديلا عن المراقب الأساسي 
 .وتسلم أورق الإجابات والأسئلة نيابة عنه

  

 المراقب البديل             المراقب الأساسي    

 ..............................................................      .............................................................. 

      

 للاختباراترئيس اللجنة التنفيذية  

 باسم محمد رأفت .د.أ


