
ملاحظةالتوقيعالدرجةاسم الطالب رقم القيد م 

ي12026151339
 
ابرار احمد قايد سرحان المخلاف

ي22026151842
ارزاق احمد قاسم عبدالله الهمدان 

اروى احمد محمد ملطوف32026-15-99269

ف يحيى عبدالقادر ابو طالب42026151420 اسماء سرر

ي52026151849
العنود احمد حمود العواض 

امتياز جبر قايد مسعد الجهمي62026151949

امل مطهر عبده خصروف72026151372

ي قائد المجيدي82026151802 ايناس عبدالله ناجر

حنان عبدالله صالح احمد السريحي92025151780

خولة عبدالرؤوف حسن صالح102026153336

ي112026151950 روان احمد عبدالله الحريير

ري  هام محمد ردمان قاسم الحمادي122026151406

ي132026151031 زينب عبدالجليل حيدر سعيد الاغبر

ي صالح العذل142026151010 سارة ناجر

سمية جميل علي شمسان مقبل152026151852

شادن علي محمد قيقب162026151068

شيماء فاضل احمد حسيى  القعود172026151327

ي182026153319 عير
عببى عبدالقادر احمد فرحان السرر

ان192026153337 ي خبى علياء هادي حسيى  ناجر

غدير معمر علي صالح البداي202026151969

مرام محمد مهيوب علي سالم المشولي212026151955

ة سعيد حسن عائض ابو هاشم222026151824 مشبى

مصطف  محمد صالح شاري232026151961

نجوى صالح علي زيد قطينه242026151028

نسيبة عبده فاضل محمود252026151668

جامعة صنعاء
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