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    المعلوماتالمعلومات  كلية الحاسبات وتقنيةكلية الحاسبات وتقنية
  وكالة الكليةوكالة الكلية

  وحدة الشؤون التعليميةوحدة الشؤون التعليمية
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وفي حال عدم  بالزي الرسمي اللائق وعدم لبس ما يخالف الذوق العامأتعهد بالالتزام بحضوري للكلية 

 :سوف يتم ا@تيفتقيدي بما ذكر أعلاه 

    ....حرماني من دخول المحاضرات وأداء الاختباراتحرماني من دخول المحاضرات وأداء الاختباراتحرماني من دخول المحاضرات وأداء الاختباراتحرماني من دخول المحاضرات وأداء الاختبارات/ / / / ١١١١

  ....النظر في استمراري في الكليةالنظر في استمراري في الكليةالنظر في استمراري في الكليةالنظر في استمراري في الكلية    ////٢٢٢٢
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 تعهد للطلابتعهد للطلابتعهد للطلابتعهد للطلابنموذج نموذج نموذج نموذج 


