
 

 

 
 - Student Nameـة  /اسم الطالب 

 
 

 السجل المدني / الإقامة 
 

ID Number 
 الرقم الجامعي 

 
University ID 

 الكلية 
 

College 
 Mobile Number  رقم الجوال  

 Date  التاريخ 
 Today  اليوم 

 
مدير/ التوجيه    ة سعادة  بعمادة مركز  الطلاب    والإرشاد    بأن شؤون 

   الموضح وبياناته أعلاه ــة/الطالب
 في أقوال الطالب/ــةأود افيد سعادتكم 

1)  ................................................................... 
2)  ................................................................... 
3)  ................................................................... 
4)  ................................................................... 
5) .................................................... ............... 
6)  ................................................................... 

 
 
 

 اسم الطالب/ــة 
 

 ..................... 
 

 :الطالب/ــة توقيع
 

.............. ........ 
 
 

His Excellency the Director of the Guidance and Counseling 
Center at the Deanship of Student Affairs that the student and 
his information described above  
 I would like to inform you of the student’s statements  
1) ………………………………………………. 
2) ………………………………………………. 
3) ………………………………………………. 
4) ………………………………………………. 
5) ………………………………………………. 
6) ………………………………………………. 

 
 
Student's name   
 
………………….. 

 
 
Student signature: 
 
………………… ..... 
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