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Learner Name اسم 
المتدرب

CPR No. الرقم 
الشخ:9 

Date التاريخ Email  9
EFو HIيد الإلك LIال

No. of Units 
Completed 
 عدد الوحدات

المكتملة

Allocated Credit 
 عدد الساعات

المخصصة

No. of Units 
Completed 
 عدد الوحدات

المكتملة

Allocated Credit 
 عدد الساعات

المخصصة

List of Evidences for Credit Accumulation / Transfer اكم أو نقل الساعات المعتمدة HIقائمة الأدلة ل

No. of Credits to Transfer عدد الساعات 
المعتمدة للنقل

Credit Transfer نقل الساعات المعتمدة

Towards Qualification لmنحو المؤ:

Institute Name (Internal or 
External)  9 Lu9 أو خارwاسم المعهد (داخ)

Course Title عنوان 
الدورة

Credit Accumulation تراكم الساعات المعتمدة
Credit Transfer نقل الساعات المعتمدة

Internal  9wداخ External  9 Luخار

Credit Accumulation تراكم الساعات المعتمدة

Towards Qualification لmنحو المؤ:

Institute Name (Internal or 
External)  9 Lu9 أو خارwاسم المعهد (داخ)

Course Title عنوان 
الدورة

NQF Level

Kindly Choose Your Request الرجاء اختيار طلبك

Credit Transfer and Accumulation Form



Assessor Recommendations on Credit Accumulation / Transfer توصيات المُقيّم بشأن تراكم/نقل الساعات المعتمدة

Assessor Signature توقيع المُقيّم

Accepted مقبول Rejected مرفوض

Assigned Assessor Name اسم المُقيّم المخصص


