
 
 

     
  
  

  طب الأسنانكلية / جامعة سبها 
          طلب إيقاف قيد            
    /    /       التاريخ               

  ………ورقمي الدراسي .. ……………………………………………………………: أ الطالب 
لسنة الدراسية    ) .أسنان . (………………………المقيد 

يقاف قيدي لهذا العام         ذا الطلب الذي ارغب    /            أتقدم 
    ………………………………………………………………………………:نظراً للأسباب الآتية 

          ……………………………………………………………………………….  
  .……………التوقيع   ……………………………………………………………:رأي أمين القسم 

  .……………التوقيع  …………………………………………………………: رأي مسجل الكلية 
  

  :نسخة للطالب 
  .نسخة بملف الطالب 

  لا يحق للطالب  إيقاف قيده إلا لسنة واحدة فقط : ملاحظة 
  
  


