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[bookmark: _Hlk134959072]محضر ضبط واقعة غش

العام الجامعي: ................ الفصل الدراسي: ................ التاريخ: ................  
الساعة: ................	        القاعة :................                القسم: ................              
اسم المقر: ................              رمز المقرر: ................            الشعبة: ................
اسم الطالب: ................       الرقم الجامعي: ................    الكلية: ................           
وصف الواقعة: ........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
بيان بالشواهد والأدلة:
 
ملاحظات:
	القائم بالضبط/ الاسم:
	التوقيع:
	وسيلة التواصل:
	

	أستاذ المقرر/ الاسم:
	� تتوافر حالة غش
	� تتوافر حالة شروع في غش
	� لا توجد مخالفة

	رأي لجنة الاختبارات:
	� يحفظ المحضر
	� يحال الطالب للتأديب
	التوقيع:          


اعتماد عميد الكلية

Exam Cheating Incident Form

Year:	...............                Semester: ..........         Date: ................
Time: ................               Class: ................      	Department: ................
Course Name: ..............  Course Code: ..............  Section: ................
Student Name: ................Student ID: ................  College:..............    
Incident Description:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Evidence/Witness Report:
 
Notes:
	
	Contact Number:
	Signature:
	Invigilator Name:

	· No case of Cheating
	· Attempt of Cheating
	· Cheating in the Exam
	Course Instructor/ Name:

	Signature:
	· Refer student for discipline
	· Keep the report form
	College Exam Committee:



College Dean approval
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