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 » الدراسة تأجيل نموذج « 

Semester Postponement Form  

 

 

 

 

 

ل الفص في مدة لا تتجاوز أسبوع  قبل بداية يجب ان يتقدم الطالب بطلب العودة للدراسة
 الدراسي القادم.

The student should apply for resuming study in no more than a week 
before the next semester starts. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Term and Year   الدراسي والعام الفصل
 

 .Academic No  الطالب رقم
 

 Student Name  الطالب اسم
 

 Faculty  الكلية
 

 

 Major  التخصص
 

 

 

  توقيع الطالب

 

Student's signature 

 

 Date  تقديم الطلب تاريخ
 

 

 

 

 قرار الكلية: 

 التاريخ:     /      /      ………………التوقيع:     عدم الموافقة  الموافقة     

 دائرة القبول والتسجيل:

 اسم الموظف: ...........................................

 التاريخ:     /      /             التوقيع:

  الطالبالأصل لملف 

 ص( دائرة القبول والتسجيل( 

 ص( وحدة شؤون الطلاب( 

 ص( قسم الشؤون التعليمية( 

  )لطالبل)ص 
 

 

  


