
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الرقم الجامعي: :ة/اسم الطالب

 :البرنامج :الكلية
 عدد الفصول المؤجلة سابقاً: مسجل منذ الفصل           للعام الجامعي

 :المعدل التراكمي عدد الساعات المعتمدة التي أنجزت حتى الآن:
 

 

 

 
 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 
 

 :__/__/_____التاريخ:                               : ______________________   /ةتوقيع الطالب                

 
 

 
 التاريخ:__/__/_____     ______________  غير موافق                التوقيع:    موافق                  

 
 

 التاريخ:__/__/_____     ______________  غير موافق                التوقيع:    موافق              

 
 

 التاريخ:__/__/_____     _______ _______ غير موافق                التوقيع:    موافق              

 
 

 التاريخ:__/__/_____     ______________  غير موافق                التوقيع:    موافق              

 لعام الجامعيمن ا      ________الفصل الدراسي       تأجيل الدراسي  لفصل دراسي واحد   ________ 
 

  الفصل الدراسي   ________      من العام الجامعي   ________    تأجيل الدراسي  لفصلين دراسيين 
 الفصل الدراسي  ________      من العام الجامعي   ________و    

 لطلبة الماجستير الدراسةتأجيل  طلب

 :معلومات شخصية 

 الفصول المطلوب تاجيلها: 

  رئيس القسم المعني:توصية 

 

  ةالمعني عميد الكليةتوصية: 

 

 قرار عميد الدراسات العليا والبحث العلمي 

 

  قسم الدراسات العلياتوصية: 

 

 مبررات التاجيل: 

 


