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	1
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: عمادة شؤون الطلبة.

	

	/2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الطالب 

	اســـــم الطالـــــب:
	
	الفصل الدراســي : 
	

	الرقـم الجامعــــي:
	
	العام الجامعـــــي : 
	

	التخصـــــــــــص : 
	
	رقم الموبايــــــــــل 
	

	الكليــــــــــــــــــة : 
	
	البريد الإلكتروني : 
	


	1. التنازل:

	ارغب انا الطالب المذكور اعلاه بالتنازل عن الشكوى المقدمه بحق الطالبـــ/ــة:...................................................................
يوم : .................................الموافق ...................../................../........................ 20م.  دون اي ضغوط من احد او اي جهه وأتحمل تامه المسؤوليه القانونيه
أسم الطالبـــ/ــة: ..........................................................................................  التوقيع  : .......................................................................................  التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.             


	2. ملاحظات عمادة شؤون الطلبة :

	...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
عميد شؤون الطلبة :.................................................................  التوقيع  : .......................................................................................  التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.           


