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   إعادة قیدطلب 
 الطلب  أولاً: 

  
 الرقم الجامعي:  الاسم: 

 القسم:    : الكلیة

 ماجستیر    □    :     الدرجة  : لبرنامجا
 دكتوراه   □                   

 المعدل التراكمي:   : المستوى 
 عدد الساعات المنجزة:     تاریخ الالتحاق بالدراسة: 

  تاریخ طي القید: 

                    سبب طي القید: 
 

 مسوغات إعادة القید: 
 
 

 
 .أتعھد بأن جمیع البیانات والمعلومات صحیحة ودقیقة

 .  ـھ۱٤ /     /       التاریخ:        توقیع الطالب/ ــھ: 
 

   القسمرأي ثانیاً: 
         الموافقة عدم                   الموافقة ھـ         ۱٤جلسة القسم رقم (  )  بتاریخ   /     /     

 
  ـھ۱٤/   /       التاریخ:            التوقیع : د. ....................................... رئیس القسم

  الكلیةاً: رأي ثالث
 عدم الموافقة           الموافقة  ھـ         ۱٤جلسة الكلیة رقم (  )  بتاریخ   /     /     

 
  ـھ۱٤/   التاریخ:      /               التوقیع   ............................: د. ...........عمید الكلیة 

 
 ً  الدراسات العلیا  عمادةرأي : ثالثا

 
                عدم الموافقة         الموافقة        ھـ           ۱٤جلسة عمادة الدراسات العلیا رقم (  ) بتاریخ   /     /    

 
 ـھ۱٤   /    /   التاریخ:            ع        التوقی                              د.  الدراسات العلیاعمادة عمید            

   
 
 

 

  

 

  


