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جـــامـعـــــــــة الــمــجـــــــمــــــعــــــــــة


كلية العلوم الطبية التطبيقية






طلب إخلاء طرف طالب الدراسات العليا
	اسم الطالــــبــ/ــــــــة:  رباعياً:
	
	الرقم الجامعي:
	

	حالة الطالب:
	· موظف
	· غير موظف
	الدرجة العلمية:
	· ماجستير 
	· دكتوراه

	الكلية:
	
	اسم البرنامج
	

	توقيع الطالــــبــ/ــــــــة: ...................................................                                                        تاريخ تقديم الطلب:    /      /       144ه


	اسم المشرف العلمي: ...................................................                   التوقيع: ...................................................    التاريخ:    /      /       144ه

	رئيس قسم/ المشرف العلمي على البرنامج:  ...................................................     التوقيع: .............   التاريخ:    /      /       144ه


لا يوجد بطرفه أي عهد أو مستحقات مالية.
	القسم العلمي (الإدارة المشرفة على البرنامج): ..............................................                
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم

	الكــلـية التي يتبع لها  الطالــــبــ/ــــــــة: .............................................                                               
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم

	المكتبة المركزية: .............................................                                                                                                                           
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم

	عـمادة شؤون الطلاب: .............................................                                                         
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم

	معهد الدراسات والخدمات الاستشارية: .............................................                          
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم

	إدارة الأمن والسلامة: .............................................                                                         
	التوقيع: ................................................                                                        
	الختم



إقرار الطالب
الاسم رباعياً: .............................................، أقر أنا الطالــــبــ/ــــــــة: ............................................، الموقع أدناه بأنني تسلمت جميع محتويات الملف الخاص بي من عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي بجامعة المجمعة، ولم يعد لي أي متعلقات ولا توجد بطرفي أي عهد أو مستحقات للجامعة، وهذا اقرار مني بذلك التوقيع: ..............................................
	شؤون الطلاب بعمادة الدراسات العليا والبحث العلمي  : ...................... التوقيع: ............................... التاريخ:    /      /       144ه

	[bookmark: _GoBack]ممثل عمادة الدراسات العليا والبحث العلمي: ...................................................التوقيع: ................... التاريخ:    /      /       144ه






الرقم :............................................................................................                                       التاريخ :    /       /   144هـ                                        المشفوعات :............................................................................................    الصفحة 1 من 1
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