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تاريخ المراجعة:           الرقم الأكاديمــي:                              الاســـــم:

 البريد الإلكتروني:           رقم الجوال:

 دراسات عليا      بكالوريوس    :طالبـ/ــةمرحلة ال

 
  يقاف قيدإ                         تسجيل/حذف مواد    طلب موعد 

  حرمان                              إزالة متطلب     تدريب ميداني   

   إنذار                       )فرصة رفع معدل(     إزالة إيقاف قيد 

  أخرى / تذكر        تقديم اقتراح/شكون                                                      راستفسا.............. 
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................................................................................................................................................................................................ 

 ..................................................... :ـة/ـتوقيع الطالب                                                                     

 

      

 ......................................تحال إلى               تم عمل اللازم                      تتم المراجعة في تاريخ             

 ................................................................... التوقيع:                    ......................................................................... :الاسم


