
 

 ــــــــــــاسم الطالب/ الطالبة: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ هاتف ـــــــــــ
 

 ـ الكلية:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالقسم:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 رسالة شامل           : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التخصص
 

 لهذا الفصل )           ( الفصل: ـــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــ عدد الساعات المسجلة
 

أرجو النظر في أمر انسحابي من المادة / المواد التالية: هذا مع العلم ان رسوم تسجيل المادة/ المواد التي انوي 

 الانسحاب منها لن ترصد لي :

 

 رقم المادة

  

 الشعبة اسم المادة              

 ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ -1

 

 ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ -2

 

 ـــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ -3

 

 ــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ -4

 
 توقيع الطالب:___________________________________________ التاريخ:     /      /

 

 

 تنسيب مدرس المادة الثانية:               الأولى:تنسيب مدرس المادة 
 موافق      :موافق           غير موافق بسبب :غير موافق بسبب 

______________________________ _______________________________ 

   

 

 :الرابعة  تنسيب مدرس المادة      : الثالثة تنسيب مدرس المادة   

          

          موافق :غير موافق بسبب            موافق :غير موافق بسبب 

 

__________________________     ___________________________ 

   

 معلومات دائرة التسجيل
 لا يحق له الانسحاب        يحق له الانسحاب عدد الساعات المسجلة لهذا لفصل )         (  

 :_____________________________________أخرىملاحظات 

 

 توقيع المسجل العام: ____________________________________ التاريخ:   /     /
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 قسم الرئيس  توصية: 
         موافق غير موافق 

 ______________________: القسمتوقيع رئيس 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  المعنية كليةال عميدتنسيب 

         موافق غير موافق 

 ______________________ عميد الكلية المعنيتوقيع 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 * اــكلية الدراسات العلي عميدقرار 

         موافق غير موافق 

 ____________________________: عميد كلية الدراسات العلياتوقيع 

 


