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 ( 21نموذج رقم )
 إخلاء طرف من الجامعة لطلاب الدراسات العليا 

: رقم ال........................ ............... ............. ...... ......................... : ـة/ ــــأنا الطالب ي ............. ..... ........... ... .  الجامعي
 ........... . .... ........ . ...................... السجل المدن 

 . ...............................  : الدرجة. ..............................................  التخصص: . ................ ................. ..............  : القسم..................... . ......................... كلية: ال

ي إخل 
 
ي من الجامعةأرغب ف

 
ي   انسحاب لغاء القيد   إ التخرج    : التاليةللأسباب   ء طرف

    من الجامعة نهان 

   تب عل خرى )ألأسباب  ...... ................. ............. ........... . ...... ......... ......  -2...... .................... ....... ....... ... ................  ......  -1(: ذلك أتحمل مسئولية ما يتر

 . ..................................................................................  : التوقيع. ....... ...... ... ..... .. ...... ................................ .. ... ..............  عنه: أو من ينوب  ـة/ ــــاسم الطالب

ي هذا النموذج جميعأتعهد بصحة 
 
 . البيانات المدونة ف

 توقيع ذوي الاختصاص بخلو عهدة الطالب من الجامعة 
 القسم:  أولا: 

 . ............................................................. الاسم: 

 . ...........................................................  : التوقيع

 : الكلية  ثانيا: مكتبة

 . .................................. ....................... الاسم: 

 . ..................................... ..................  : التوقيع

 الكلية:  ثالثا: 

 . ............................................................. الاسم: 

 . . ................................................. .........  : التوقيع

 والتسجيل: القبول عمادة  رابعا: 

 . ................................... ...................... الاسم: 

 . .......................................................  : التوقيع

   : المركزيةالمكتبة  خامسا: 

 . ...... ....................................................... الاسم: 

 . ............. ..............................................  : التوقيع

 : المركز الصحي  سادسا: 

 . ......................................................... الاسم: 

 . .......................................................  : التوقيع

 : الأمن والسلمة سابعا: 

 . ...... ....................................................... الاسم: 

 . ...........................................................  : التوقيع

 : تقنية المعلوماتإدارة  ثامنا: 

 . ......................................................... الاسم: 

 . .............................................. .........  : التوقيع

   : عمادة البحث العلمي  تاسعا: 

 . ............................................................. الاسم: 

 . ...........................................................  : التوقيع

ا:      العليا: الدراسات إدارة  عاشر

 . .............................................. ........... الاسم: 

 . .......................................................  : التوقيع

  
 . .............. ........ ......... -4. .............. . ......... -3-. .......... .. ......... -2. ........ .... . .. ......... -1الوثائق التالية:    كامل   الملف  استلم: عل أمره  أو ولي  ـة/ ــــتوقيع الطالب

 ه ـ14. ... .. .. / ....... / ....... : بتاريــــخ. .............. ..... ........ ..... ......... صادرة من: . .............. ....... ...... ... ......... : رقم. .............. ....... ........ ... : ......... الشخصيةنوع إثبات 

يد ا. .............. .......... .........  : جوال. .......... ....................... .... .......... .........  ــــ/ ــــة: عنوان الطالب ي  لتر
ون   . .............. ..... ...................................... ..... .........  : الالكتر

 ه ـ14. ... .. .. / ....... / ....... : لتاريــــخا. ............ ................. .. .......... .........  : التوقيع. ........... . ... ....................................... ....... .........  : أو من ينوب عنه ـة/ ـاسم الطالب

 دارة الدراسات العليامن قبل الموظف المختص بإ ام الرسمي ومطابقة صحة البياناتالاستخد
 ه ـ14. ... .. .. / ....... / ....... : لتاريــــخا. ............ ................. .. .......... .........  : التوقيع. .............. ... ............. ................................. ....... ......... : الموظف المختصاسم 
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