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                         طلب الانسحاب من برنامج الدراسات العليا
                 (بناءً على المادة الرابعة والعشرون من لائحة الدراسات العليا وقواعدها التنفيذية)

	اسم الطالــــبــ/ــــــــة:  رباعياً:
	

	الرقم الجامعي:
	

	رقم الهوية:
	

	حالة الطلب:
	· موظف                                     
	· غير موظف     

	الدرجة العلمية:
	· ماجستير
	· دكتوراه

	الكلية: ............................................................   
	القسم العلمي: ............................................................   

	الطلب: ............................................................   ............................................................   ............................................................   

	الانسحاب من برنامج: ....................................................................................... الفصل الدراسي:.................................................................... 

	من العام الجامعي........ 14هـ           ......... 14ه

	سبب طلب الانسحاب من البرنامج:............................................................   ............................................................   ........................................

	التوقيع الطالبـــ/ـــة: ............................................                          تقديم الطلب بتاريخ:       /      /     14هـ



سعادة/ وكيل الجامعة للدراسات العليا والبحث العلمي                                            حفظه الله
مرفق لسعادتكم طلب انسحاب طالب الدراسات العليا المبينة بيناته أعلاه لإبداء الرأي.
                                                                                                                                 عميد كلية العلوم الطبية التطبيقية 
                                                                                                                                 د. .........................................................................................

القرار

	· تمت الموافقة لاستيفاء الطالبــ/ـــــــة الشروط وفق البيانات أعلاه.
· لم تتم الموافقة للأسباب التالية: 1) ..........................................................2) .......................................................... 3)   .....................................

	المفوض عن اللجنة الدائمة: ......................................................  
	التوقيع:.................................................
	بتاريخ:     /      /    14هـ


                                  
ملاحظات: إذا انسحب الطالب من الدراسات العليا بناءً على رغبته ثم أراد العودة اليها، طبقت عليه شروط الالتحاق وقت التسجيل الجديد.






الرقم :............................................................................................                                       التاريخ :    /       /   144هـ                                        المشفوعات :............................................................................................ الصفحة 1 من 1
           
المملكة العربية السعودية  ــــــ  ص . ب: 66 المجمعة 11952 ـــــــ هاتف: 1604042766
kingdom of Saudi Arabia-P.o.Box:66 AImajaa 11952- Tel:0164042766
Email :cams@mu.edu.sa     www.mu.edu.sa

image1.png
2 o0oll o oln

Majmeiah Universify




