
الدراسة  اعتذار عن تأجيل / نمـوذج   

 الرقم الأكاديمي  اسم الطالب/ـة 

دبلوم انتقالي      البرنامج   التخصص   

الثاني         لالأو الفصل الدراسي   العام الجامعي                      

:  أرغب في  )لفصل دراسي ( الاعتذار   ) لفصل دراسي ( تأجيل    

الانقطاع عن    حال  ، في  (    تأجيل دراسةتغيير الحالة في نظام البانر إلى )الاستمرار في الدراسة حتى يتم  علماً بأهمية  

الدراسة قبل الحصول على الموافقة يحق للكلية تطبيق اللوائح الخاصة بذلك.  

وأقدم لكم الأسباب التالية للاعتذار عن الدراسة: 

..................................................................................................................
................................................................................................................. 

قبل ة من هل سبق أن اعتذرت عن الدراس ..... ...تاعدد المر    ..........العام الدراسي  .......... في الفصل       منع       لا   

ة ـإقرارالطالب/  

.................................  التاريخ .................................  الاسم

.................................  الجوال .................................  التوقيع 

الرسمي  للاستخدام  

الموظف  

 المختص 
 ............................................................................................................................. ....................  

. ..............................  التاريخ  ........................ ................... التوقيع  

 للملاحظات :  

........................................................................................................................................... ......................... ...................

............%0 النسبة المستحقة        01%...........       25%...... ........  50%.. ........... .  100% .......... .....  

هـ14/          / التاريخ ..................  التوقيع ...........................................  الشؤون الأكاديمية    

إعتماد صاحب  

 الصلاحية 
 التاريخ ..................  التوقيع ........................................... 

هـ14/          /  

هـ14/          / التاريخ ..................  التوقيع ...........................................  مسجل الكلية   

النظام إلى فعال  الحالة في متابعة في حالة رغبة الطالبـ/ة العودة للدراسة بعد الفترة المحددة يجب  تنبيه :  
(  Adobe Acrobat or Reader)ملاحظة لتعبئة النموذج إلكترونياً يمكنك باستخدام برنامج  *

 المملكة العربية السعودية 

 وزارة التعليم 

 جامعة الملك فيصل  

 الكلية التطبيقية  

Kingdom of Saudi Arabia

 Ministry of Education 

 King Faisal University  

 Applied College  
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