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قسم الدراسات العليا
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استمارة طلب انسحاب من مقرر/ مقررات دراسات عليا
الاسم بالكامل طبقا لشهادة الميلاد: ......................................................الرقم القومي: ...................................
القسم: .................................................................    التخصص: .........................................................
العام الجامعي: ......20/ ......20   



الفصل الدراسي:  ..........................................
البريد الإلكتروني: .................................................  
تليفون محمول: ............................................
سبب الانسحاب: ...................................................   
المقرر/ المقررات المراد الانسحاب منها:
	م
	اســـــــــــــــم المقرر
	كود المقرر
	التاريخ
	توقيع رئيس القسم

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


تحريرا في:     /     /          


توقيع الطالب او الطالبة: ...............................................

توقيع المرشد الأكاديمي:
 رأى مجلــــــــــس القسم
             
توقيع رئيس القسم:


رأى لجنة الدراسات العليا


توقيع وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث:
رأى مجلـــــــــــس الكلية


توقيع عميد الكلية:
