
 

  م              /              /             :  التاريخ

     

 تأجيل نموذج

 

: معلومات الطالب  

ــــــة/اسم الطالب  يالأكاديمالرقم     

 التخصص  الفصل الدراس ي 

 المعدل التراكمي  المستوى  
 

 التكرم بالموافقة على 
ً
...........................................من العام الجامعي ..... ..................تأجيل دراستي للفصل أتقدم بطلبي هذا آملا  

             ............................................................................................................................................................................و ذلك بسبب 

.............................................:ـــة/توقيع الطالب   ..................................................................................: العنوان ورقم الهاتف   

     

 : للاستعمال الرسمي
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 : ..........................التوقيع    لم ينفذ  نفذ      :حالة الطلب/  المسجل المنفذ
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............................................................................................................................................... ......................... .........

 للطالب 
ً
 ....................................:التوقيع              ( ...........:  ) ........عدد الفصول المؤجلة سابقا
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 ..............:.........التوقيع  ............................ ..............................................................................................................

 : ......................التوقيع ............:......................................................................رأي المشرف على القبول و التسجيل . 3

 

                                                                                                                                                          

.ساعة معتمدة ( 12)الحد الأدنى للساعات المسجلة   

 

 

 معتمد

 : ........................التوقيع :........................................................................................................ رأي المرشد الاكاديمي
 

 : ......................التوقيع .............................................:...........................................................رأي رئيس القســــــــــــــــم   
 

 

 : .......................التوقيع ..........: .................................................................................................قرار عميد الكلية  
 

 


