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                                           طلب حذف مقرر او أكثر او جميع مقررات الفصل الدراسي                    نموذج [03-56[
                              (طبقاً للمادة الثالثة والعشرون من اللائحة الموحدة للدراسات العليا في الجامعات) 
ملاحظة: يعبأ هذا الطلب الكترونيا.
الاسم رباعياً:                                                                                          .   الرقم الجامعي: تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
حالة الطالب:         ☐ موظف        ☐ غير موظف                 الدرجة العلمية:       ☐ ماجستير         ☐ دكتوراه 
الكلية:                                                                    اسم البرنامج:  تتتتتتتتت                 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
الطلب:   ☐ حذف جميع مقررات الفصل الدراسي من العام الجامعي:               هـ/              هـ.
            ☐ حذف المقررات الدراسية التالية: 
            المقررات : ١-                                        ٢ -                                       ٣ -                                     
سبب طلب الحذف :                                                                                                                                           .
              تعهد:     ☐ تعهد انا الطالب المذكور اسمه أعلاه بأن اتحمل المسؤولية في حال عدم وجود دفعة جديدة او طرح المقررات
[bookmark: _GoBack]                          الدراسية بعد انتهاء فترة التأجيل وسأعتبر منسحب وتطبق علي الشروط الالتحاق الجديدة.
توقيع الطالب:                          تاريخ تقديم الطلب:     /    /    14هــ. 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توصية مجلس القسم:    ☐ نعم      ☐ لا            رقم الجلسة:                                        تاريخها:     /    /    14هــ.
رئيس القسم:                                                                               .  التوقيع:                                . التاريخ:     /    /    14هــ.  
موافقة وكيل الكلية للدراسات العليا:    ☐ نعم      ☐ لا        
وكيل الكلية للدراسات العليا:                                          .  التوقيع:                                 . التاريخ:     /    /    14هــ.  
موافقة عميد الكلية: ☐ تمت الموافقة لاستيفاء الطالب/ الطالبة الشروط وفق البيانات أعلاه.  ☐ لم تتم الموافقة للأسباب التالية:
                                                                                                                                            
عميد الكلية/                                                           .  التوقيع:                        .   التاريخ:     /    /    14هــ.
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