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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي  

 جامعة سرت 

 ...............كلية  

 م02 ./....التاريخ..../.....   

 

 
 تعهد بعدم التأخر عن تجديد القيد  

 

 

 

.....                      الجنسرررررررررررررر.. ............................................................................................ /الط لرررررررررررررر أنرررررررررررررر  أقرررررررررررررر  

أو الفصرر  السررن. ال راةرر..  ...............................ا الق.رر  رقرر الرر قا الرر... ..................................................... 

ن رعرر لسررن.سررل.  هررا   ا تن الرأخ ت عرررأن. تررربرر.ا02.....ا/02...................... العرر ا الجرر .ع  ...... ال راةرر  

 نت ركر   رهمر ر. لق د.ر. ا السرن.ات التسرل.  وأتعهر  بعر ا الترأخ  عرن التسرل.           لانتهر    د ر  الر ر.عرمرال

 .بهاا الشأن الاختص صجه ت قب  .ن   ا إق ارريت  ر ئج .ر. وأتقب  نترؤول.ر  المسرمر ب وأتحربرالأة

 

 
 إقرار مني بذلكتعهد و وهذا 

 التقديروتفضوا بقبول فائق الاحترام و

 
 

 

  

 ................/.................. مــــــــــــــــالاس
 ......................ع /..........ــــــــــــــالتوقي
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