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استمارة الاستعداد للمناقشة                                              

Viva Readiness Form 

 

Student name     ة/اسم الطالب  

SU ID  ة/رقم الطالب       

Major                       التخصص: 

Mobile  رقم الهاتف 

Email                               البريد الالكتروني 

Date                        التاريخ 

Signature  التوقيع 

 

        For Finance use:                                                          :لاستعمال المالية  
 

Staff Name   الموظفأسم  

Date  التاريخ: 

Signature  

 

 :التوقيع

Stamp  

 

 :الختم

 

󠆧 No financial obligations in the student’s record.                          لا توجد مطالبة مالية على الطالب     󠆧     
 

 For Admission                                                                                                       :والتسجيلالقبول لاستعمال 

Registration use:     and 

 
 

The student has 

completed all 

compulsory courses   

أنهي  ة/الطالب 

 المتطلبات الاجبارية

The student has 

completed all 

elective courses 

أنهي  ة/الطالب 

 المساقات الاختيارية

The student has 

completed the 

programme bridge 

course/remedial/ 

prerequisite 

أنهي برنامج  ة/الطالب 

المتطلبات الاساسية 

 السابقة
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courses, if 

applicable. 

 

Number of registered units for 

Thesis/Dissertation/project (..........)                   

                    

المشروع  )الاطروحة(/عدد الوحدات المسجلة للرسالة 

      )...........( 

Student GPA، if any (...........)    ان وجد ،المعدل التراكمي )...........( 

 

Comments:......................................................... 

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

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

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

 

........................................................ ملاحظات:                 

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

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

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

 

 

 
 

 
 
 
 
 

Supervisor 

Recommendations 

 توصية المشرف 

Ready to Sit for Viva     مستعد للمناقشة 

Program 

Supervisor   

ة/مشرف الطالب   

Date  التاريخ 

Signature  

 

 التوقيع

program 

Coordinator 

برنامج المنسق    

Date  التاريخ 

Signature  

 

 التوقيع

Copy to:  Student’s Faculty  : ة/كلية الطالب نسخة إلى  


