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 .م02........./......./.........التاريخ..                                                                                                              

 الثانية دـايقاف قيطلب نموذج 
 

 
 

ـــ.ـ ..................................................... ـــ ـ ـ تحت رقــ  بكليــ.ـ.........................................................والمقيــ  الطالبــــ

ـ.........................لل .ــــــــــــــــــــــــ   القيــــــــــــــــــــــــ  .................................ب.ــــــــــــــــــــــــ . قي ـ.......................بق   

م،والمقيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال ق  020ـ.......020ال راســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ..............ـ........

 ...............................................................الجن يـــــــ.ـ............................  ـالوطــــني

 

 والســــــــــ عليكم ورحمة الله وبركاته ـــــــــــلام                                                     
 

 ............./........الطالبع توقي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 -: سم الدراسة والامتحاناتقبيانات تعبأ من قبل  ثانياً:

 ))    (( المع ل التراكم  للطالب  ))      %((             البـــــــــــــــــــــــــــــــــــللط .ال علي. ـــــــال ن. ال راسيرق  

 ))       %(( ت         د الإنذاراـــــــــــــ))    (( ع      الب     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــجزة للطـــــــــــــــــ ات المنــــــع د الوح

  .(())                  ابقــــــــــــــــــــــــــ  في ال ـــــــــــــــــــــم ات وقف القي ع د

 يعتمد/...............................
 قسم الدراسة والامتحانات رئيس 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 -:البت في الطلبثالثاً : 

 
 ملاحظة   

 
  .لطالب وقف قي ه سن. دراسي. واح ة فقط ولاتح ب هذه ال ن. ضمن الم ة الزمني. المطلوب. للتخ جيجوز ل

 

 الأعتماد اسباب الرفض أو القبول لا أوافق    أوافق الصفة ر.م

     مسجل الكلية .1
     عميد الكلية .0
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