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 صفحات:العدد  1

 
__________ الجنسية :  : الجامعيرقم ال ________________________    : /الطالبةاسم الطالب

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  تجسير           عادي         :القبولنوع     _________________________________ :الكلـيــة    
        _____________________  :رقم الهاتف    _______________________________: تخصصال    

 /             العام الجامعي:    ___________________________ الفصل الدراسي:
 /      /            التاريخ:      ____________________________ :وقيع الطالبت

 
 : ب الطالب بالانسحاب منهاالمواد التي يرغ     

 
 توقيع مدرس المادة عدد ساعات المادة اسم المادة رقم المادة

     
     
     
     
     
     

   (    صفر)      عدد الساعات المعتمدة المتبقيـة
 :_____________________________________________________المرشد الأكاديميرأي 

 ______________________________________________________: قسمرئيس التنسيب 
 

     /    /     :   التاريخ            ختم الكلية             ____________________: عميد الكليةقرار 
 

 ________________________________________ :الطلبة الوافدينعمادة شؤون الطلبة/مطالعات     
         

 
 _________________________________________________ :الدائرة الماليةمطالعات     

 
 /    /الختم والتاريخ:                        _______                رة المالية:__________توقيع الدائ    
 
 
 ________________________________________________ :القبول والتسجيل دائرة إجراءات     
    ___________________________________________________________________ 
                                                                            /    /    تاريخ :ال          ___________________________:  القبول والتسجيل مدير دائرة    
 
  ______________________اسم وتوقيع المدقق: : تنفيذ الاجراءات    
 
 ملاحظات: 

 سحب المادتين معاً. تابعة لها عليه مادة عملية الطالب مع *  في حالة الانسحاب من مادة نظرية مسجل لها
 الانسحاب مع فقدان الرسوم. يكون * 

 .للطالب صورة عن الهوية الجامعية * ترفق
 


	التخصص: _______________________________    رقم الهاتف:  _____________________
	توقيع الطالب: ____________________________    التاريخ:            /      /
	مطالعات عمادة شؤون الطلبة/الطلبة الوافدين: ________________________________________
	مطالعات الدائرة المالية: _________________________________________________


