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تأجيل دراسة  

 
 

 
 

 اسم الطالبـ  الرقم الجامعي 

 الكلية  القسم  التخصص 

الجوال            توقيع الطالب والتاريخ 
  دكتوراه  ماجستير                           :     المرحلة الدراسية

 :جهة الابتعاث/   مبتعث �معيد أو محاضر بالجامعة       �متفرغ     �

: الفصل الدراسي المطلوب تأجيلو
ىـ 14/            14 الأول والثاني، من العام الدراسي          �الثاني          �الأول        �

 (................................):  مدتو/    نعم �لا             �:           حصل على تأجيل دراسة سابق
 (........................................):  مدتو/   نعم �لا             �:           سبق أن حذف مقررات

سلمو الله  /                                                       سعادة عميد كلية 
 تأجيل دراسة ىـ  على14/     /     وتاريخ        (         )نفيد علم سعادتكم بموافقة مجلس القسم في جلستو رقم 

.                                        الطالبـ  المشار إليـ  أعلاه والأمر معروض على سعادتكم لاتخاذ ما ترونو مناسبا، ولكم تحياتي
               :التاريخ:                                   التوقيع:                                           الاسم/ رئيس قسم

       

سعادة عميد الدراسات العليا                                                      سلمو الله  
.  عدم الموافقة                على التأجيل المذكور للمبررات المرفقة� الموافقة     �

 :التاريخ:                                   التوقيع:                                            الاسم/ عميد كلية

سلمو الله  /                                                   سعادة المشرف على طلاب كلية 
. عدم الموافقة     على التأجيل المذكور، ويكمل اللازم� الموافقة    �

 :التاريخ:                                   التوقيع:                                الاسم/ عميد الدراسات العليا
 

 يعثأ النوورج تاستخذام الحاسة الآلي، ويراعى التقوين الزهني الأكاديوي للإجراء الوطلوب


