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إشـعـار بالعـودة للدراســـــة

اســـــــــم الطـالــــب : ..........................................................................

الــــكلـــيـــــــــــــة : .........................................................................

القســــــم العلـــــمى: .........................................................................
التــــــخــــصـــــــص : ..........................................................................

بناء على الموافقة على تأجـيـل الدراســـة بتاريخ: ............................................
فاني أرغب في العودة للدراسة اعتباراً من الفصل الدراسي ....................

للعام الجامعي          20 /         20م .

ولكم خالص التحية والتقدير ،،،

توقيع الطالب / ...........................

                                           التاريخ                 /    /  20م
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