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  ........................................ الرقمالرقم                                        

  

  ........................................  التاريخالتاريخ                                        

  

  .......................................   المرفقاتالمرفقات                          

      المعلوماتالمعلومات  كلية الحاسبات وتقنيةكلية الحاسبات وتقنية      
  ةةوكالة الكليوكالة الكلي                            

          وحدة الشؤون التعليميةوحدة الشؤون التعليمية  

      

  

  االله حفظه                                                                                                          المعلومات وتقنية الحاسبات وكيل سعادة
   : وبعد وبركاته االله ورحمة عليكم السلام             

  

  

   بالكلية المنتظمين المعلومات وتقنية الحاسبات كلية طلاب أحد أنني وأفيدكم سعادتكم إلى أتقدم   
  

  : بسبب علي لاتنطبق الانسحاب شروط أن وحيث
  

  

  الانسحاب فترة انتهاء 
  

       ) ٥ من ٢ ( عن التراكمي المعدل انخفاض                

  

  دراسيين فصلين إكمال عدم               
  

  بها المسموح الفرص عدد استيفاء                   
  

  : التالية الظروف بي مرت أنه وحيث

  

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

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

  

  : بأن علماً

  ( ........................ )المعدل التراكمي  •

  .فصل دراسي ( .......................... ) عدد الفصول الدراسية المدروسة  •

  .فصل دراسي ( .................... ) عدد فصول الانسحاب  •

  نعم                                  لا          هل سبق للطالب الانسحاب لفصلين متتاليين ؟ •

  هـ ١٤/          ١٤اMول         الثاني         الصيفي لعام              الفصل المطلوب الانسحاب منه •

علماً بأنه تم إبلاغي بأن طلبي قيد الدراسة والموافقة من قبل الجهات المختصة وأتعهد بالاستمرار في الدراسة حتى 
  . يتم إبلاغي بالموافقة 

  

  ....................: ........................رقم التسجيل ..............................................................  اسم الطالب 
  

  ............................................: .................التاريخ : ..............................................................  رقم الهاتف 
  

  ........................................................... :التوقيع : ............................................................... رقم الطلب 
  

 الفصل من انسحاب نموذج

    صحيحة غير بيانات أي ومسؤوليات تبعات الطالب ويتحمل صحيحة المدونة البيانات جميع أن من التأكد الطالب على :  مةاه ملاحظة

 

 �  ٣٢٦١-٠١ا$#دار ا�"�


