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  ) ٢١نموذج رقم (

  إخلاء طرف من الجامعة لطلاب الدراسات العليا 

ـــͭـة:  : ........................ .................................. ......................... أنا الطالᘘـ ᢝᣙالرقم الجام . ... ........... ..... ............. ᢝ
ᡧᣍالسجل المد ...................... ......... .... . ...........  

  . ...............................  : الدرجة. ..............................................  التخصص: . ...............................................  القسم: ..................... . ......................... الᝣلᘭة: 

ᢝ من الجامعة للأسᘘاب التالᘭة: 
ᡧᣚإخلاء طر ᢝ

ᡧᣚ أرغب    جᖁالتخ    دᘭإلغاء الق سحابᙏا   ᢝ
᡽ᣍمن الجامعة نها     

   :(ذلك ᣢتب ع ᡨᣂة ما يᘭاب أخرى (أتحمل مسئولᘘ٢.......................... ....... ....... ... ................  ......  -١لأس -  ...... ......... ...... ............ ....................................  

ᘘالتوقيع: . ....... ......... ..... ........ .................................. ... ..............  عنه: أو من ينوب  ـةͭ ــــاسم الطال  .................................................................................. .  

ᢝ هذا النموذج. 
ᡧᣚ انات المدونةᘭصحة جميع البᗷ أتعهد  

  توقيع ذوي الاختصاص بخلو عهدة الطالب من الجامعة 

  القسم:  أولا: 

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

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

  : الᝣلᘭة  ثانᘭا: مكتᘘة

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

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

  الᝣلᘭة:  ثالثا: 

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

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

  والᙬسجᘭل: عمادة القبول  راᗷعا: 

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

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

    : المركᗫᖂةالمكتᘘة  خامسا: 

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

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

  : المركز الصᢝᣑ  سادسا: 

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

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

  الأمن والسلامة:  ساᗷعا: 

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

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

  إدارة تقنᘭة المعلومات:  ثامنا: 

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

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

:   تاسعا:  ᢝᣥحث العلᘘعمادة ال  

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

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

ا:  ᡫᣃا: إدارة الدراسات  عاᘭالعل     

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

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

    
ᘘــــتوقيع الطال ͭ ᢝᣠأمره  ـة أو و ᣢاستلام: ع    املا᛿ الملف  :ةᘭ٤. ........................ -٣-. ..................... -٢. ........ .... ............ -١الوثائق التال- ............................... .  

  ه ـ١٤........ ͭ ....... ͭ ....... : بتارᗫــــخ. ................... ........ .............. صادرة من: . ..................... ...... ............ : رقم. ..................... ........ : ............ الشخصᘭةنᖔع إثᘘات 

ᘘجوال. .......... ....................... .......................  ــــͭ ــــة: عنوان الطال :  ................................. . ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الالᗫ ᢔᣂال :  .............. ...................................... ................... .  

ᘘــــخ. ............ ................. .....................  : التوقيع. ........... . ... ....................................... ................  : أو من ينوب عنه ـةͭ ـاسم الطالᗫه ـ١٤........ ͭ ....... ͭ ....... : التار  

  الاستخدام الرسمي ومطابقة صحة البيانات من قبل الموظف المختص بإدارة الدراسات العليا
ـــخ: . ............ ................. .....................  التوقيع: . ................. .............................................. ................ اسم الموظف المختص:    ه ـ١٤........ ͭ ....... ͭ ....... التارᗫـ
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