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 رأي المرشد الأكاديمي
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  اعتماد عميد الكلية
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عن طريق عميد الكلية بنظام مرسال أو عن طريق وكيل الكلية للدراسات العليا والبحث والجودة مكتمل التواقيع يرسل النموذج  •

  k.shehri@bu.edu.saإلى بريد وكيل عمادة الابتكار لشئون الدراسات العليا والابتعاث 

  حذف وإضافة مقررات دراسية نموذج

  اجستير (الم –دبلوم ال) الدراسات العليا  برامجطلاب 
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