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STARDOM UNIVERSITY

Admission and Registration Department

Quality & Academic Accreditation

Incomplete exam request form

Jouwudl g Jguddl 6yl

oI BII slaicylg 8392J1 b4l

Joian pié ghiol alh aigai
Application Date: : alhll puadi gyl
Student’'s Name sadlhll pwl
Student ID No. 1 2ol pdapl
Faculty raudall
Major tganaill
Bachelor Master Doctorate .
Program A o raolipdl
ungsy Hiuolo oljgiss i
Academice Year : aualaill plell
E-mail gl Ayl
Mobile : ilall pa)
Current Semester : Al Gulall Jnall
Spring Summer Fall Year
eull ouall Al T
Exam Type ( Assignment Type) (pudill ggi) juisyl deph
Assignment Midterm Exam Final Exam
wausj Juooll waund juiol e juis)

Cause for not Taking the Exam or Assignment

: ulaill gi glaindl piadi ge cldill gl

1.

2.

Subjects

dlalwall

1.

2.

3.

4.

&

Student’s signature

:@llall/ailnll giégi

o Registration Department

: Hawill g Jgudll pug o

Department Notes : pudll alhaila
Responsible Name : Jgguall puwl
Date s Ll
Signature : gragill

INFO@STARDOMUNIVERSITY.ORG
QUALITY@STARDOMUNIVERSITY.ORG
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J NA Admission and Registration Department Jeoaudl g Jorddl oylal
) V2 STARDOM UNIVERSITY
=\ = a . 2.2
““ § Quality & Academic Accreditation 0Bl sloicdlg 6agaJl opls
o Operation Department :alloell pud e
Department Notes : padll alhalla
Responsible Name : Jgguall pul
Date syl
Signature : gragill
o Faculty Administration : duallgjla] e
College feedback and PR
decision :@ylall jlyag clhalla
Disagree Agree
dgolgo dgolgo
Responsible Name : Jgguall pul
Date syl
Signature : gragill
Copy to : ol dAwi
+ Admission and registration Jrawillg Jguall <
+ Operation Department alilnell puda <
«» Accounts ablwall
+ College files alallalaln
«» Student file ullhll caln
drngalalll ggguinll denlall guuly cuili
Lol Uggull l guy) ¢ alylasll yan
Vice President of Stardom University for
Academic Affairs Operations Manager
Date: ; ayLill
Signature: : gudgdill

Page 2 of 2

DRSSO L INELTE A NN AL 215400
QUALITY@STARDOMUNIVERSITY.ORG + 90 536 672 55 80



	التاريخ-2: 
	التاريخ--5: 
	اسم الطالب: 
	رقم الطالب: 
	الكلية: 
	التخصص: 
	Check Box23: Off
	Check Box25: Off
	Check Box1368: Off
	العام الاكاديمي: 
	البريد الالكتروني: 
	رقم الهاتف: 
	Check Box15: Off
	Check Box27: Off
	Check Box99: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text44: 
	سبب-1: 
	سبب-2: 
	السبب1/1: 
	السبب2/2: 
	السبب3/2: 
	السبب4/2: 
	السبب5/2: 
	ملاحظة-الكلية-1: 
	ملاحظة-الكلية-2: 
	اسم المسؤول-1: 
	التاريخ-3: 
	ملاحظات قسم العمليات-1: 
	ملاحظات قسم العمليات-2: 
	اسم ملاحظات قسم العمليات-3: 
	ملاحظات قسم العمليات-1التاريخ: 
	ملاحظات قسم الادارة: 
	ملاحظات قسم قسم الادارة: 
	Check Box399746: Off
	Check Box397201: Off
	اسم المسؤول-ادارة الكلية: 
	تاريخ ادارة الكلية: 


