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أخلاء طرف طلاب الدراسات العليا 
بيانات صادرة من الكلية:

اسم الطالب: ......................................... الرقم الجامعي:..........................................
الجنسية: ........................ الدرجة: ...................... نوع القبول: .................................

الكلية: ........................ القسم: ......................... التخصص: .................................
عام الالتحاق: ............................. جهة التمويل: ....................................................
الغرض من افخلاء: ...........................................................................................
تاريخ مجلس القسم العلمي بتشكيل لجنة المناقشة رقم (.................) بتاريخ: ................................
تاريخ مجلس الكلية بتشكيل لجنة المناقشة رقم (.......................) بتاريخ: .................................

مختص الدراسات بالكلية      إدارة المكتبة بالكلية           محاسب الكلية          مجلس الكلية
الاسم:..................     الاسم:..................     الاسم:..................   الاسم:...................

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

ملاحظة:.........................................................................................................

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بيانات صادرة من نيابة الدراسات العليا:
نؤكد بأن الطالب أعلاه قد أخلى طرفه مالياً من نيابة الدراسات العليا والبحث العلمي.

رئيس قسم الإيرادات            مدير إدارة الشؤون المالية            مدير عام القبول والتسجيل  
الاسم:......................       الاسم:...........................          الاسم:......................   
التوقيع:......................       التوقيع:.........................       التوقيع:........................      


