
 
 

 
 

  كلية اللغات والترجمة

 الإرشاد الأكاديمي مكتب وحدة

advising.lang@o6u.edu.eg 

 

 

 O6U/FLT/VDS/AGO/003 رقم النموذج تحويل من وإلى اللغة الأجنبية سم النموذجا

 :بيانات الطالب

  كود الطالب  اسم الطالب
 اسم المرشد الأكاديمي الفصل الدراسي المستوى برنامج الدراسي الحالي

    

 تحويل من وإلى اللغة الأجنبية
 

   
 :التحويلأسباب 

 

 

 

 
 رأي وتوقيع رئيس القسم:

 

 

 

 
 :البرنامج منسقرأي 

 

 

 

 
 وتوقيع وكيل الكلية لشئون الطلاب: رأي
 

 

 

 

 
 الاعتماد

   توقيع رئيس القسم
  البرنامجمنسق  توقيع 

  توقيع المرشد الأكاديمي
  مدير وحدة الإرشاد الأكاديمي

  توقيع وكيل الكلية لشئون الطلاب

 

 

 

 ختم 

يةـــــالكل  

 

 يعتمد

        

  الحلوانيأحمد أ.د/ منى          

 عميد كلية اللغات والترجمة

  لمكتب الأرشاد الأكاديميالأصل 

                                                                       صورة لطالب 


