
 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

 

 
 

 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

وذلك لتقديمها إلى  ( ......................باللغة )  (  شهادة قيد  .................سيادتكم بالموافقة على منحى عدد )  برجاء التكرم من 

( .........................)لمستوى (  حيث أنني مقيد بالكلية با......................... ........................................................................)

 . (   20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..................رقم )  كودنظام الساعات المعتمدة  ( ......................................)لائحة 

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 . .......................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

 . .......................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 طـلــــب شــهـــــادة قــــيـــــــد



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

 

 
 

 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

(   20   .....  / 20    ......  )لعام الجامعي ( ل.....................الفصل الدراسي ) إيقاف قيدي عن سيادتكم بالموافقة على  برجاء التكرم من 

لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با ...........................................................................نظراً  ......................... .... للمرةوذلك 

(   20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ............رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ..............................)لائحة ( .................)

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في . 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ ..............................................................................  . 

❖ ..............................................................................  . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................ :الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

 . .......................................................... ............ :رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 
 
 
 
 
 
 
 

 قــــيـــــــد إيقــــــافطـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 
 
 
 

 
 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب

 تحية طيبة ... وبعد

 .....................................................................الطالب /  نجلتىمن سيادتكم بالموافقة على سحب ملف نجلي /  مبرجاء التكر

( ...... .............رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ............................)لائحة ( ...............)لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با حيث أنه

 :   وذلك  (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي 

 

                                            . لعدم رغبتي في الاستمرار بالدراسة بالكلية 

 
                                           . لالتحاقــــي بكليـــة أخــــــرى 

 
                                           . بسبب فصلي من الكلية لتعدد مرات الرسوب 

 

 المطالبة  بالعودة مرة أخرى إلى الكلية أو رفع أية دعوى قضائية ضد الكلية في هذا الشأن . هذا ولا يحق لي ❖
 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالطولى أمر                                                                                                  

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

 . .......................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 

 

 : سحب ملف الطالب من الكلية يكون بمعرفة ولي الأمر ) الأب أو الأم ( أو من ينوب عنه بتوكيل رسمي . ملاحظة هامة

 

 
 

 طلــــب سحــــب ملــــف



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 
 

 

 
 

 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

(   20   .....  / 20    ......  )( للعام الجامعي .....................إعادة قيدي على الفصل الدراسي ) سيادتكم بالموافقة على  برجاء التكرم من 

حيث أنني مقيد بالكلية (  20   .....  / 20    ......  )( فى العام الجامعي ............................وذلك لزوال سبب إيقاف قيدي عن الفصل الدراسي ) 

 (  . 20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..........رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ......................)لائحة ( ..............)لمستوى با

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ ..............................................................................  . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 

 

 

 

 

 

 

 قــــيـــــــد إعـــــادةطـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

 

 

 
 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

وذلك لتقديمه إلى  (  ......................بيان حالة باللغة ) (   .............سيادتكم بالموافقة على منحى عدد )  برجاء التكرم من 

( .....................)لمستوى (  حيث أنني مقيد بالكلية با......................... .............................................................................)

 (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..................رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ......................................)لائحة 

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حـــــالـــــهبيـــــان طـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

 

 
 

 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

(  ......................... ..................................وذلك لتقديمه إلى  ) محتوى علمي سيادتكم بالموافقة على منحى  برجاء التكرم من 

( ...... ..................رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ....................................)لائحة ( ...........)لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با

 (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي 

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محتــــوى علمـــــىطـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 
 

 

 
 

 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

              ............. ..........................................................................سمى من /اتعديل  سيادتكم بالموافقة على برجاء التكرم من 

( .........................)لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با  .......................................................................................... / إلى

 (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..................رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ......................................)لائحة 

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 
 
 
 

 ســــــــماتعـــديل طـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 
 
 
 
 

 
 

 عميــــــد الكليــــــة/  الدكتور السيــد الأستــــاذ

 تحية طيبة ... وبعد

سترداد الرسوم الدراسية الخاصة بي والتي قمت بسدادها بالقسيمة ابرجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على 

لائحة ( ......................)لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با ( 20 ...... / ......  / ...... ) بتاريخ (............................)رقم

 :   بسببوذلك  (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..............رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ...............................)
 

 . ظهور درجات نتيجة التظلم                                    . تسجيل مقررات دراسية بالخطأ                                        تعديل ترشيح / تحويل لكلية أخرى .                            

 
 

 .  ............................................................................................................................: على أن يرسل الشيك على العنوان 
 

 .  ..............................................................................  : قـــمرف
 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،

 مقدمه لسيادتكم                                                                                                 

 ........................................................................: الــــب ــالط اسم                                                                                                     

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 

 ...........................................................................................................................................................................................   :شئون الطلاب   •

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

 

 ...............................................................................................................................................................    موافقة السيد أ.د / عميد الكلية : •

 

 عميد الكلية  
 

 منال محمد إبراهيم عيدأ.د / 
 
 
 
 
 

 ســترداد الــرســوم الــدراسيـــــةاطلــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 
 

 

 
 

 

    إدارة شئون الطلابالسيد الأستاذ / مدير 

 ,تحية طيبة وبعد ,,

 سيادتكم بالموافقة على تغيير عنواني برجاء التكرم من 

 .              ........ .........................................................................................................................................................من / 

 .  ........ ......................................................................................................................................................../ إلى

( ...... ...............رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ..........................)لائحة ( ..............)لمستوى حيث أنني مقيد بالكلية با

 (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي 

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 
 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

❖ ..............................................................................  . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 مقدمه لسيادتكم                    

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 

 

 نواـــر عنـــتغييطـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

 

 

 
 

 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

لتوقيع الكشف    ( 20    .....  /   ......  / .....) بتاريخ   تحويلي إلى الإدارة الطبية بالجامعة وذلكسيادتكم بالموافقة على  برجاء التكرم من 

حيث أنني مقيد بالكلية  وذلك لظروف مرضية    ( 20    .....  /   ......  / .....) عتباراً من يوم ا / الامتحان ( الدراسة) حيث أننى منقطع عن   الطبي 

 (  .  20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..............رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ..................)لائحة ( ..............)لمستوى با

 .  ( 20    ...... /   ......  /   ...... ) تحرير في 

 :  مرفق طية

❖ ..............................................................................  . 

  :ملاحظـــة 

 .................... ..............................................................................................................................  : مقررات الغياب  

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : عــيالتـــوقـ

 ........................................................................ : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

 

 

 .الامتحان  الغياب أو ( ساعة من تاريخ48في موعد أقصاه )العذر المرضي  تقديم:  ملاحظة هامة

 
 

 تحويل الإدارة الطبيةطـلــــب 



 جـــــامعـــــة المـنصـــــورة 
 كلـــية الصـــــــيدلــــــــة 

   شــــــــــئون الطــــــــلاب

 Mansoura University 
Faculty of Pharmacy 

Student Affairs. 

 

  

 

 وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب السيد الأستاذ الدكتور / 

 تحية طيبة وبعد ،،،
. دإعادة رصد ومراجعة الدرجات في المواد الآتية بعبرجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على   

( ...................)بالكلية بالمستوى  حيث أننى مقيد.................... ...................................................... / مقدمه لسيادتكم الطالب 
 (  . 20   .....  / 20    ......  )للعام الجامعي ( ...... ..................رقم )  نظام الساعات المعتمدة  كود( ..............................)لائحة 

 

 م المــــادة المستوى الدراسي الفصل الدراسي

   1 

   2 

   3 

   4 
   5 

   6 

 ولسيادتكم جزيل الشكر والتقدير ،،،

 .  ............................................................: توقيع الطالـــب                                الموظف المختص                 

 .  ...........................................................:  تليفون الطالب                                                                                    

 

وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب السيد الأستاذ الدكتور /   

 تحية طيبة وبعد ،،،
كالتالي :  الطالب المذكور بعالية وكانت نتيجة ه تم فحص أتشرف بإفادة علم سيادتكم بأن   

بعد التعديل تالدرجا قبل التعديل تالدرجا   

 م المــــادة
 فصل عملي شفهي نظري مجموع فصل عملي شفهي نظري مجموع

           1 

           2 

           3 

           4 

           5 

           6 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام،،،
 رئيـس الكنتـرول                                    توقيع  الطالب بالعلم                  

 ....................................................................... أ.د/                         

 

 الموادطلب تظلم مـن درجات 
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 ......................................................................................................................................................................................../  ســـــــــم الطالــــبا

                                                                                                ......................................................................................................................................................../  عنوان السكن أو الإقامة أثناء الصيف

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

 ..........................................................................       /( ID)رقم الطالب     .................................................................. رقم تليفون الطالب / 

 ...........................................................................................................................اسم المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب /  

   ................................................ ........................................................................عنوان المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب / 

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

 ......................................................       /................................................    رقم تليفون المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب /  

 الفـــترة المسائية الفـــترة الصباحية ساعات التدريب اليومي فــــترة الـــتدريـــــب
 إلـــــى مــــــن إلـــــى مــــــن

      يـــــــــوليــــــــــو

      أغـســــطـــــــس

      ســـــبتمــــــــــبر

   
موافقة مدير الصيدلية أو المؤسسة التي سيتدرب 

 ختم  الصيدلية أو المؤسسة   فيها الطالب 
 التي سيتدرب فيها الطالب 

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

   

 تـــوقـــيع الطــالـــب                                                                     

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

 

الصيدلية                                                         ستمارة التدريب )الصيفي ـ الميدانى الأولى( بالمؤسسات ا
 20       - 20     عن العام الجامعي    ........................................ لطلاب المستوى /
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 جامعة المنصورة -السيد الأستاذ الدكتور / مدير عام الإدارة الطبية 

 وبعدتحية طيبة ... 

 ..........................................................................................................برجاء التكرم من سيادتكم بتوقيع الكشف الطبي على الطالب )ة( / 

ببكالوريوس الصيدلة نظام الساعات المعتمدة لائحة ) الساعات المعتمدة   /  فـــارم دي  ( في    ...................والمقيد )ة( بالمستوى  

 20، علما بأن الطالب المذكور  منقطع عن )  الدراسة  /  الامتحانات  ( اعتبارا من يوم         /          /           20/        20العام الجامعي      

 ، والتفضل بإفادتنا بالنتيجة .

 مرسل لسيادتكم للتكرم بالعلم والتفضل باتخاذ اللازم .

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والتقدير ،،،،
 

 المدير  العــــام مدير إدارة شئون الطلاب المختص
   
 امل محمد عبدالجواد عطيه منى عبد العزيز علي عبدالعزيز 
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 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

 

عن الحد الأقصى  ( معتمدة .. ساعة...)  ....زيادة العبء الدراسى ببرجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على السماح لي  

د عدو (  20/         20بالمستوى الخامس في العام الجامعي )      حيث أنني مقيد .... ....سى ........ساعة معتمدة ( بالفصل الدرا 22) 

 . ساعاتي المكتسبة )  ...... ساعة ( ومتبقي لي عدد )  ..... ساعة ( لإتمام متطلبات التخرج

 علما بأننى لم أستفد بزيادة العبء الدراسى من قبل .

تعارض بين  أيساعات تسجيلى ولا يوجد ة إضافة إلى التالي المقررات/لذا أرجو من سيادتكم السماح لي بتسجيل المقرر            

 : لة بجدول الامتحاناتجميع المقررات المسج

 مستوى المقرر عدد ساعات المقرر اســــــــــــم المقـــــــــرر م

1    

2    

3    

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 مقدمه لسيادتكم 

 .........................................................................: الــــب ــالط

 . ........................................................................ : المستـــــوى

 ......................................................................... : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

  

 آخر فصلين دراسيين فيزيادة العبء الدراسى  نموذج
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 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

 

من مقررات الفصل الدراسي  مقررات (/مقرر ) برجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على السماح لي بتسجيل 

(   20/         20في العام الجامعي )       ........................................  حيث أنني مقيد بالمستوى  بإجمالى ساعات.................... 

، وقد سبق لى دراسة المقررات من  وعدد ساعاتي المكتسبة )  ...... ساعة ( ومتبقي لي عدد )  ..... ساعة ( لإتمام متطلبات التخرج

 . قبل 

 التالي : مقررات (/مقرر )لذا أرجو من سيادتكم السماح لي بتسجيل         

 

 الفصل الدراسي مستوى المقرر المقررعدد ساعات  اســــــــــــم المقـــــــــرر م

1     

2     

3     

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 مقدمه لسيادتكم 

 .........................................................................: الــــب ــالط

 . ........................................................................ : المستـــــوى

 ......................................................................... : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

  

 مقررات للتخرج فتح نموذج

 مقررات مطروحــة () 
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 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

 

( 2( بند )6المادة ) ] متطلباتها طبقا لنصبرجاء التكرم من سيادتكم بالموافقة على تسجيل المقررات التالية بالتوازي مع  

والخاصة بتسجيل المقررات [ من اللائحة الداخلية لبكالوريوس الصيدلة نظام الساعات المعتمدة ـ فارم دى )الفقرة الثانية( 

 . لم يتم اجتيازها بنجاح التي بالتوازي مع متطلباتها  الدراسية 

 : ةالتالي اتلذا أرجو من سيادتكم السماح لي بتسجيل المقرر            

 اسم المتطلب اسـم المقــرر م

الفصل الدراسى الذى تم فيه 

 اًدراسة المتطلب سابق

1    

2    

3    

 تسجيل المقررات بجدول الامتحانات . فيتعارض  أيمع العلم بأنه لا يوجد  •

 حــــترام ,,,تفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الاو

 مقدمه لسيادتكم 

 .........................................................................: الــــب ــالط

 . ........................................................................ : المستـــــوى

 ......................................................................... : رقــم قومي

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 ( 20    ...... /   ......  /   ...... )     :التــــاريـــخ   

  

 بالتوازي مع المتطلبتسجيل مقرر  نموذج
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 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 ,تحية طيبة وبعد ,,

وذلك  ربية ـر العـــة مصــهوريـارج جمـى ( خالأولى ) التدريب الصيفأداء التدريب الميدانى سيادتكم بالموافقة على  برجاء التكرم من 

 ................................................................................................................................................................: بسبب 

 :  رفق طيةم

❖ ..............................................................................  . 

❖ .............................................................................. . 

 حــــترام ,,,وتفضـلوا ســيادتكم بقــبول فــائق الا

 مقدمه لسيادتكم 

 ........................................................................: الــــب ــالط

 . ....................................................................... : وىــــتـالمس

  ........................................................... ............: رقم التليفون 

 

 

 

 البلاد أداء التدريب الميدانى الأولى خارجطـلــــب 


