
                                                                                                                                                                                                   

 

 ............المستوى:.التخصص:........................  ....................................لطالب:.................ااسم       
 م  202  م  الى     /     /202  ذن :.  من    /     /لإاة مد  م  202   /     /    :.الإذنتاريخ 

 :.................................................................................... لآذنسبب ا

 ملاحظة:.........................................................................................

                  

  رئيس القسمي رأ

 

 

  

 

 ......المستوى:.التخصص:........................  ........................اسم الطالب:......................................

 م 202  م  الى     /     /202   مدة الإذن :.  من    /     /  م  202  :.    /     /الإذنتاريخ 

 :.................................................................................... لآذنسبب ا

 ملاحظة:.........................................................................................

 

  رئيس القسمي رأ

 

 عميد شؤون الطلاب                                                                                                                                            

 طلب اذن

 طلب اذن      

 رئيس القسم

 توقيع الطالب

 توقيع الطالب

 رئيس القسم

 شؤون الطلابعميد 


