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 *يحق للطالبـ/ـــة الإعتذار عن 4  مقررات طول فترة دراسة الجامعية وألا يقل عن (24) ساعة للسنة الدراسية.

	للتواصل: عمادة القبوا والتسجيل بشقراء - هاتف: 6475221 / 011 - أو فرع (الدوادمي – القويعة – عفيف – حريملاء المزاحمية) ايميل
	dar@su.edu.sa



image1.png
Kingdom of Saudi Arabia
Ministry Of Education
Shagra University
Deanship of Registration and Admi





image2.png




image3.png
493 gautl Ay ol ALl
(aadalifiyzg
£l ik deele
JoewiNg I ouat dalec




image4.png
3ydo g ylasic] adgoi




