
 

 

 

 

 

 

 

 إجراءات إخلاء طرفه من الكلية وذلك بسبب:يرغب الطالب في إتمام 

  رجة الإجازة العالية )الماجستير(لنيل دإتمام كافة المتطلبات  

  الى مؤسسة أخرى لاستكمال دراسته الانتقال 

 

 الرقم الدراسي:                 ....................................................... الطالب: اسم

 المشرف  المعامل

 .....................................................الاسم:

 ..................................................:الصفة

 ................................................التوقيع:

 ........................................................الاسم: 

 ......................................................الصفة:

 ....................................................لتوقيع:ا

 

 مكتبة الكلية   العلمي القسم

 ........................................................الاسم:

 .......................................................الصفة:

 ....................................................التوقيع:

 ........................................................الاسم: 

 ......................................................الصفة:

 ......................................................التوقيع:
 

 الماليةالإدارية و ونؤالش  الإسكان الطلابي

 .........................................................الاسم:

 ......................................................الصفة:

 .....................................................لتوقيع:ا

 ........................................................الاسم: 

 ......................................................الصفة:

 ....................................................التوقيع:

 

   

 ميد الكليةع                   الكلية                  فيمدير مكتب الدراسات العليا والتدريب             

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

 
 
 
 الى: سخةن 

 القسم المختص 

  في الكلية.والتدريب مكتب الدراسات العليا  
 .عميد الكلية 

 جامعة سبها 

 

  الدراسات العليا والتدريب ادارة
111-04-26 

 دراسات عليا اخلاء طرف طالب

 

 

 ع.د   

    


