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 رف طالبـــــلاء طــــخإوذج ــــنم
 

 /...................................... الرقم الدراسي........................اسم الطالب
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 مـــع والختـــالتوقي لتاريــــــــــخا الاســـــــــــــــــــــــــم
 ةــــــل الكليــــــمسج

 
  

ة ـــــالمكتب
 ةــــــالمركزي

 

  

 ةـان والإعاشـمكتب الإسك
 

  

 
 ملاحظات //

 . من مسجل الكلية إلا بعد تسليم بطاقة التعريف الجامعية لاء الطرف ـــــلايعتمد إخ-1

 الطرف مــــــن نسختين وفــــق الآتــــــي//يعــــــد نمــــــوذج إخـــــلاء -2

 .نسخـــــة تسلــــم للطالــــــــب 

 .نسخة للحفظ لدى مسجل الكلية 

 

 

 زينب حسين العباني                                                                                
 مسجل كلية الطب البشري

 


