
 

1 |D e p u t y s h i p  o f  e L e a r n i n g |  C o u r s e  M e r g e  F o r m   

 

Course Merge Form/ نموذج دمج شعب المقرر 
 

Section A :Applicant Information/ معلومات مقدم الطلب 

Name/الاسم:  ID No/الرقم الوظيفي:  Phone/التحويلة:  

Institute/المؤسسة: Choose an item.  Department/القسم:  

E-Mail/البريد:  Semester-Date/ التاريخ-الفصل :  

Bb Username/ الحساب  : Choose an item.  If new: explain your role/ الدور:  
 
 

Course Information/ معلومات المقرر 

Blackboard IDs of the Courses to be merged 

Course Code/ كود المقرر: 

 

 

 

 

 

 

  

Reason to merge the courses:/سبب الدمج: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Section B:  Chairperson/Supervisor Approval/موافقة الرئيس المباشر 

 Approved/الموافقة   Rejected/الرفض 

Name & Signature/ الاسم والتوقيع  :  

Reason of Rejection/سبب الرفض: 
 

 

Section C: Deputy/Section Head Approval/موافقة رئيس القسم أو الوكالة 

 Approved/الموافقة   Rejected/الرفض 

Name & Signature/ الاسم والتوقيع  :  

Reason of Rejection/سبب الرفض 

 

 

 

Section D: eLearning Department Head Approval/موافقة رئيس قسم التعليم الإلكتروني 

 Approved/الموافقة   Rejected/الرفض 

Name & Signature/ الاسم والتوقيع  :  

Reason of Rejection/سبب الرفض 

 

 

 


