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الجامعــة العربيــة الدوليــة

 كلية إدارة الأعمال

القاعةتوقيع الطالب رقم المقعدملاحظاتاسم الطالبرقم الطالب

1هدى بسام  زمزم202010873

2مؤيد فراس  الناشف202111304

3محمد فارس زكريا  الاخضر202111554

4روان عدنان  الصعيدي202010910

5يحيى زكريا  ملا202010989

6يزن ايلي  بغدان202011384

7غازي جلال  الاباظه202110599

8أمين وسيم  سنقر202111433

9حسن محمد  الحلواني201710876

10هادي بسام  رزق201910659

11رغد محمد فواز  الزين201911141

12اسامه محمد سامر  علي ديب202010311

13عمر محمد  جهان202011137

14مايا محمد خليل  عواد202011351

15جودي شاهر  شمسيني202020106

16دينا غسان  سرحان202010864

17زيد حسام  قتابي202010879

18محمد صالح احمد  الحلبي202010933

19محمد فراس عمار  الصباغ202110598

20محمدوهيب محمدسعيد  العنان201710094

21الفتال- مجد محمد فايز 202010122

22ابتسام بسام  ياسين202010925

23آيه باسل  ذو الفقار202011023

24لانا نورس  عزام202110626

25هيثم محمود  المفتي202111465

26قصي محمد باسم  جعفري المصري201910284

27محمد حسن عبد الرؤوف  صالحاني201910926

28سدره عمار  صفر الحلبي202011028

29لوليا بشير  اللبابيدي202011152

30تسنيم محمد خير  تاجا202020105

إدارة الخطر: اسم المقرر 

الامتحان النهائي للفصل الدراسي الأول

(1:15 - 2:15)فترة رابعة  - 2024 / 12/ 3الجاري بتاريخ 

4

 

اسم وتوقيع رئيس القاعة 

: ..............عدد الحضور

: ................عدد الغياب

:...............أسماء الغياب

:اسم وتوقيع المراقب 

معتمد من مديرية الجودة والاعتمادية
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15ميس عهد  فرح202010906

16زينه خالد  ملاعب202010926

17ريبال يوسف  جوديه202110487

18لجين محمود  خورشيد202110610

19فادي جريس  بشاره202111023
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اسم وتوقيع رئيس القاعة 

: ..............عدد الحضور

: ................عدد الغياب

:...............أسماء الغياب

:اسم وتوقيع المراقب 

معتمد من مديرية الجودة والاعتمادية


