
 التطبيقية الطبية للعلوم الدولية الغد كليات

 والتسجيل القبول عمادة الة تأجيل طلب نموذج              التعليم وزارة إشراف تحت والتسجيل

 

 
 التاريخ                                                                                                           بمدينة الدولية الغد كلية

 
 كاديميالأ الرقم                                                                                      ـة / الطالب اسم

 التراكمي المعدل                                                                                      التخصص

 النذارات عدد                                                                       الدراسي للفصل تأجيل طلب

 
             بسبب وذلك

 
 ................................               :ـة / الطالب توقيع                                      .هذا طلبي على والمالية الكاديمية المسؤوليات كافة بتحمل واتعهد

 

 بالطالبات خاص

 موافقة ولي المر. السم: ........................................................ صلة القرابة : ................................ التوقيع : ................................

 الحالي للفصل تأجيل بطلب ت / وتقدم .أعله ــة/الطالب بيانات على التدقيق تم              الطلب شؤون

 .ذلك قبل    منفصل               متتالي                  دراسي فصل ( ) عدد بتاجيل ت/ قام قد ـة / الطالب بأن علما

 السم : ........................................................ التوقيع : .......................................... التاريخ : ................................

 الموافقة عدم                              الموافقة مع                     : القسم توصية

 : بسبب وذلك

 رئيس / ة القسم : ........................................................ التوقيع : .......................................... التاريخ : ................................

 : الكلية عميد موافقة

 
 ................................         : التاريخ     ..........................................          : التوقيع                          القرني حميد بن سعد بن فهد .د   الكلية عميد

 شخصي              الممول                             : بالكلية المالية الشؤون

 رصيد الطالب / ـة : ........................................................

 
 : بسبب وذلك الموافقة عدم                              الموافقة مع

 
 السم : ........................................................ التوقيع : .......................................... التاريخ : ................................

 

 اللزم واتخاذ العلم تم                               : الكلينيكي التدريب

 السم : ........................................................ التوقيع : .......................................... التاريخ : ................................

 (المنح بطلب خاص)       العامة المانحة الدارة ممثل الجهة رأي

 : بسبب وذلك الموافقة عدم                              الموافقة مع

 
 السم : ........................................................ التوقيع : .......................................... التاريخ : ................................

 

 

 

 
 الزارع أنور رنا  :النموذج هذا بتعبئة قام
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 نموذج طلب تأجيل الدراسة


