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الانسحاب من فصل دراسى 



السيد الاستاذ الدكتور/ وكيل الكلية لشئون الدراسات العليا والبحوث

تحية طيبة وبعد...

ارجو من سيادتكم التكرم بالموافقة على انسحابى من الفصل الدراسى لظروف شخصية وتفضلوا بقبول وافر الشكر و التقدير

===============================================================
اســم الطالـــب  : ....................................................... ..........................................    

الكلـيــة : ....................................................... .......................................................  
القســـم : ....................................................... .......................  التخصص:  ..................
الدرجـة  : ....................................................... .......................................................             
الفصل الدراسى المنسحب منه: ......................................     

الأسباب   : ....................................................... ...... ........................... ........................... ........................... ...... ..... ..... ..... ..... ................... 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... .......... ............ ............ .............. 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ ............... 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ ............... 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ ............... 
........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ........................... ......... ........ ........ ........ ............... 
توقيع الطالب: ............................   التاريخ    /     /     20م
 ====================================================
وفقا لنص لائحة الدراسات العليا مادة(41) بند (4)
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