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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 جامعة سرت

 ..............كلية 
 م02التاريخ.../.../....

 
                                                    

  طالب إفادةالحصول على طلب 
 
 

  

 ................................................لوطني ...............لرقم اا.......................................................أنا الطالباتقدم اليكم 

 ذاا بطلبيم  02/....02العام الجامعي ...... .........................السنة الدراسية....قيد ...........المقيد بالكلية تحت رقم 

 .بـــــــــــإفادة طال حي ــــــــــــمن منكم هأملًا في

 
 ن حسن تعاونكم معناشاكري

 وتفضوا بقبول فائق الأحترام والتقدير

 
 
 
 

 ........................ مقدم الطلب/توقيع 
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 مسجل الكلية
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