
 
 طلب انسحاب

 المحترم                                                                                               الأخ / عميد الكلية      
 ،،،،تحية وبعد

         م          /     /     :  سنة الالتحاق بالكلية................................................ ..............................................................أنا الطالب /     

 م                /             : العام الدراسي ..................... الفصل : ................ ....... المستوى : ............................ ........:القسم

أرغب في الانسحاب من الدراسة بالكلية وسحب ملفي وجميع وثائقي وأتحمل مسئولية ذلك بحسب الأنظمة واللوائح .  وذلك للأسباب  
........ .........................................................................................................................................................................................................التالية : 

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

  
 

  ................................التوقيع :      ..........................................................................................................................................:  توجيهات العميد    
 

 بيانات الطالب الأساسية   
 تاريخ تقديم طلب الانسحاب تاريخ الالتحاق بالكلية الفصل الدراسي المستوى القسم اسم الطالب رقم القيد

       
 

 عدد مواد الرسوب مواد ناجح فيها عدد المواد الفصل الدراسي المستوى العام الدراسي م
عدد المواد 

 الغياب

1-        

2-        

3-        

  مدير شئون الطلاب                                                                  مختص شئون الطلاب                                                                                                             

 : الموقف المالي للطالب

 مبالغ سابقة سددها الطالب مبالغ مستحقة علي الطالب
 رقم السند مقابل المبلغ رقم لسند مقابل المبلغ العام الدراسي

       

       

 الإجمالي   الإجمالي   
        

 عميد الكلية                        الأكاديميةالشئون                                             الشؤون المالية          

 

 

 

 

 صر للعلوم الطبية .                                        أنا الطالب /.......................................................................استلمت جميع الوثائق الخاصة بي من كلية النا      

   -:التوقيع                                                                


