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 وزارة التعليم العالي  
  طب البشريكلية 

 جامعة  سرت

 
 م 0201....../ ..../....التاريخ

 خلاء طرف طالبإ                                            
 

 اولاً بيانات تملئ من قبل الطالب:

 ................: .............................. الرقم الوطنيسية......................الجن......................................../الاســـــــــــــــــــــــــــــم

 ( م.02..../.....02..ام الجامعي)......الع .............................او الفصل  السنة رقم القيد ................................

 -:رف ـــلاء الطــــسبب إخ

1.............  ...............................0..........................................3................................................ 

 من قبل السادة  المدرجة صفاتهم ادناه:بيانات تملئ  ثانياً 

 

 ملاحظات             

 تسليم بطاقة التعريف . الأبعد لا يعتمد إخلاء الطرف هذا من مسجل الكية  .1

  -يعد نموذج إخلاء الطرف من ثلاثة نسج : .0

 . نسخة تسلم للطالب 

  القسم العلمي نسخة تحفظ لدى . 

 نسخة تحفظ لدى مسجل الكلية 

 .....................يعتمد /           

 مسجل الكليــــــة                                                                             

 

 الاعتماد الاســـــــــــــــــــــــــم ر. م

 

 التاريـــــــــــــخ

 

1. 
 قسم الدراسة والامتحان بالكلية رئيس

  
 

2. 
 مدير مكتب الإعارة بإدارة المكتبات

  

3. 
 مدير مكـــتب الإســكان  والإعاشــــــــة بإدارة المسجل العام
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 ــةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمكتبة المركزيـ

  


