
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 

 

 داــهام ج  
 **** 

    إن حصووووولى    ووووو

اىجووللا اىائوولك  ىوو  
تأكيوووول   وووو  صووووح  
 م يوووووووو  اىت ووووووووجيا 
لالاا ووووووحل  اىتوووووو  
قمووووو  تئووووول لت تتووووو  
م تزمووووووووول تووووووووولىملال 
لاى  وووولد اىل ا ووووي  

   ى فصا.

 

    كلل اىمق  أكت.   

 الطــــــــــــالب رقم 

 

 

 اسم الطالب
 العائلة الجد الأب الأول

    

 

 ..........................عام:  ..........................الفصل الدراسي: 

 م 
                   انسحاب

 الساعات المعتمدة  اسم المــــــقرر المقرر  كود

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

 : ملاحظات هامة
 .  مع عدم استرداد الرسوم أكثر أوالانسحاب من مقرر  (1

    . يرصد الانسحاب في السجل الدراسي للطالب (2

  ( .wيوضع له الرمز منسحب ) (3

  021:      /      /      التاريخ   .................................................   مدير البرنامجتوقيع        ........................................................توقيع المرشد :  .............. ...............................................توقيع الطالب :
 

 ..................................................البريد الالكتروني:  ....................................................الب: رقم تليفون الط

Faculty of Pharmacy 

Mansoura University 
Clinical Pharmacy Program 

 

 انسحابة ـبطاق  
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  
 

 

 

 هام جــدا  
 **** 

    إن حصووووولى    ووووو

اىجووللا اىائوولك  ىوو  
تأكيوووول   وووو  صووووح  
 م يوووووووو  اىت ووووووووجيا 
لالاا وووووووووووووووووووووووووحل  
لالإضلف  اىتو  قمو  
تئووول لت تتووو  م تزمووول 
توووووولىملال لاى  وووووولد 

   اىل ا ي  ى فصا.

 

  أكت   قد اىمـللة.   

Family Grand father Father First 
 s,Student 

Name 
IDs 

,
Student  

      

 

 

No. Of 

Credit Hours 
Course Title Course Code NO 

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

 : ملاحظات هامة
 الانسحاب من مقرر أو أكثر مع عدم استرداد الرسوم .  .1

 دة . ساعة معتم 12يجب ألا يقل الحد الادني للساعات المعتمدة  للطالب الراغب في الانسحاب عن  .2

 يرصد الانسحاب في السجل الدراسي للطالب .    .3
 ( . wيوضع له الرمز منسحب ) .4

Student 
,
s signature: …………………………….. Student 

,
s phone :……………………………….. Student ,s email…………………………. 

Academic Advisor :………………………………...Program Director :……………………………… Date:…………………./…………/20……. 

 

 

 كلية الصيدلـــة

 جــامعة المنصـــورة
 الصيدلة الإكلينيكيـــــــة

  بطاقـة انسحاب 
  

Semester:  ..................... Academic year:.................  


