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سعادة عميد كلية /                                                       سلمه الله 

فقد عرض على مجلس القسم في جلسته رقم (    ) وتاريخ      /     /     14هـ  موضوع     ( تأجيل دراسة      ( حذف المقررات  

للطالبـ/ــــة المشار إليـ  أعلاه فوافق على الإجراء المطلوب بعد قناعة المجلس بالمبررات المرفقة.والأمر معروض على سعادتكم لاتخاذ ما ترونه مناسبا.
رئيس قسم.................................         الاسم:.................................       التوقيع: ....................... 
___________________________________________________________________________________
سعادة عميد الدراسات العليا                                            سلمه الله 

نفيدكم بـــالموافقة على الإجراء المطلوب.

عميد كلية/معهد ................................        الاسم: ..................................      التوقيع: .................... 
	للاستعمال الرسمي في عمادة الدراسات العليا
	( الموافقة، وتستكمل الإجراءات النظامية.

( الاعتذار عن تنفيذ الطلب، وتُعاد إلى الكلية للأسباب التالية:

...............................................................................................................

الاسم: ..................................   التوقيع: ............................       التاريخ:    /    /    14ه


ص. مع التحية لرئيس قسم المكافآت بعمادة شؤون الطلاب لاستكمال الاجراءات النظامية.
حدد الإجراء المطلوب: ( تأجيل دراسة.        (  حذف مقررات الفصل الدراسي الحالي.


ملاحظات:


- يحق للطالب حذف مقررات الفصل الدراسي الحالي إذا تقدم بالطلب قبل بدء الاختبارات النهائية بما لايقل عن (خمسة) أسابيع لعرضه على مجلس القسم.


- يحق للطالب بعد اجتياز فصل دراسي أو أكثر بنجاح تأجيل الدراسة إذا تقدم بالطلب خلال المدة الزمنية المشار إليها في التقويم الأكاديمي لعمادة الدراسات العليا.


- لا يحق للطالب طلب التأجيل إذا انتظم في الفصل الأخير له.


- لا يُعد الطالب المؤجل خلال مدة التأجيل طالباً منتظماً (يتوقف تنفيذ جميع الاجراءات الأكاديمية له).


المرفقات المطلوبة: دراسة حالة حديثة.          - مبررات الطلب.











اسم الطالبـ/ــــة:....................................................    الرقم الجامعي:................... المعدل التراكمي:...................


الكلية: .............................................      القسم: .........................      التخصص: ........................


المرحلة الدراسية:  ( دبلوم  ( ماجستير   ( دكتوراه        وضع الطالبـ/ــــة: ( غير موظف   ( معيد أو محاضر بالجامعة   ( مبتعث   ( مُوفد


__________________________________________________________________________________________


لطلب تأجيل الدراسة حدد الفصول المطلوب تأجيلها بدءاً من الفصل القادم (على أن يكون الفصل القادم من مدة الطالبـ/ــــة النظامية):


 ( فصل دراسي واحد.        ( فصلين دراسيين.       (ثلاثة فصول دراسية.          ( أربع فصول دراسية.


__________________________________________________________________________________________


توقيع الطالبـ/ــــة: ..................................................              تاريخ تقديم الطلب:     /     /      14هـ





رأي المشرف أو المرشد (إذا لم يكن للطالبـ/ــــة مشرف): ........................................................................................


..........................................................................................................................................


الاسم: ........................................................         التاريخ     /    /     14هـ             التوقيع: .......................





رأي جهة الابتعاث أو الايفاد للطالبـ/ــــة بالموافقة على الإجراء والمدة المطلوبة:.....................................................................


.........................................................................................................................................


الاسم: ........................   المنصب: ........................    التاريخ     /    /     14هـ             التوقيع: ....................... 








