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 طلب دراسة اعتماد برنامج من الجهاز الوطين
 للاعتماد الأ�اد��ي وضمان الجودة 

Request to Study Program Accreditation from the 
National Authority for Academic Accreditation and Quality Assurance 

 
 

      
 :Application Filling Date                                                         الطلب:  تــار�ــــخ تعبئة 

 :Name of Department                          القسم:  اسم 

        :Name of College\Faculty ال�ل�ـة:   اسم 

 

 جدول ب�انات الجامعات المطلوب دراسة اعتمادها
universities to be studied for accreditationData table of the  

 
 

 اسم الجامعة  
Name of University 

 
 الدولة 

Country 

 
نامج   اسم ال�ب

Academic Program 

الدرجة العلم�ة  
/دكتوراە)  (بكالور�وس/ماجست�ي

Academic Degree 
(Bachelor/Master/Doctorate) 

    

    

 

 

 
 Head's signature Department: توقيع رئ�س القسم: 

  

 Signature 'sDean: : توقيع عم�د ال�ل�ة

  

 


