بسم الله الرحمن الرحيم
جامعة الحسين بن طلال
               
__________________________________________________________________________________

انسحاب نهائـي من الدراسة لطلبة الماجستير
معلومات شخصية:

اسم الطالب:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الجنسية:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الهاتف:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الرقم الجامعي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الفصل الدراسي الحالي:ــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اسـم البرنامج:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ( شامل    ( رسالة

القسـم : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الكلية : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
هل انت حاصل على  منحة من الجامعة هذا الفصل:   (   نعم      (  لا

اذا كان الجواب بنعم، اذكرها:__________________________________________________________
هل انت موفد للدراسة من جهة رسمية؟               (   نعم      (  لا

اذا كان الجواب بنعم، اذكر جهة لايفاد:_____________________________________________________
مبررات الانسحاب:

1.  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2.____________________________________________________________________
توقيع الطالب:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التاريخ:     /        /    

معلومات دائرة التسجيل:

الطالب مسجل منذ الفصل ــــــــــــــــــــ للعام الجامعي ـــــــــــــــــــــــــــــــــ أنهى دراسة (            ) ساعة معتمدة معدله التراكمي ــــــــــــــــــــــــ عدد الساعات المعتمدة المسجلة لهذا الفصل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ملاحظات أخرى:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توقيع وختم مسجل الدراسات العليا: _________________________ التاريخ      /     /
رأي مكتب خدمة العلم:..........................................التوقيع:........................... التاريخ:   /     /   
  قرارعميد البحث العلمي و الدراسات العليا:   (  موافق        
 ( غير موافق                        
   التوقيع:_____________________________ التاريخ:     /               /                                    
نسخة/ د. رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية00000000000000000

نسخة/ مسجل الدراسات العليا
___________________________________________________________________________________________________
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