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                                      ( نموذج طلب تأجيل الدراسة )
اسم الطالبـــــة :  ...........................................          الرقم الجامعي : .......................

الكلية/التخصص: ...........................................          رقم الهــــاتف : .......................

أرغب تأجيل الدراسة للفصل ...................عام      14هــ  والفصل ................عام      14هــ
مع علمي أن تأجيل الدراسة أكثر من فصلين متتالين أو ثلاثة فصول متباعدة خلال فترة دراستي 

بالجامعة يترتب علية طي قيدي من الجامعة وعلى ذلك أوقع .

توقيع الطالبة : ...............................................    التاريخ :      /     /     14هـ

رأي عميدة الكلية :           الموافقة                             عدم الموافقة 

الأسم : ............................. التوقيع : ............................ التاريخ :    /      /     14هـ

ملاحظة :
1- يجب إرفاق موافقة ولي الأمر على تاجيل الدراسة .

2- تحتفظ الطالبة بصورة من هذا النموذج وعليها مراجعة قسم القبول و تسجيل الطالبات قبل بداية الفصل الذي ترغب العودة فية للدراسة بوقت كاف وذلك لاستكمال باقي الإجراءات .
والله والموفق ،،،
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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