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 كتبة الجامعة مبراءة ذمة من  

 

 لا يوجد بذمة الطالبـ/ ـة أي كتاب للمكتبة  هتشهد إدارة المكتبة بأن

 -----------------------------------------------------------التوقيع:   -----------------------------------------------------------------------------------------------------ة: ـ/ـاسم الموظف

 

 براءة ذمة من قسم شؤون الطلابية 

 

 الطالبـ/ـة خزانة التأمين )لوكر( تشهد قسم شؤون الطلابية بأن لا يوجد بذمة 
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 :  الدراسةلوقف  للطلبة المتقدمينة ملاحظات هام

 

ة على مرحلتين ، كل مرحلة تكون في فصلين متتاليين على ألا  أوقف دراسته لمدة أربعة فصول دراسية مجز يأن  للطالب  .1

 تكون المرحلتان متتاليتين .

 لا يجوز الوقف لطلبة السنة الأولى .                                                                                     .2

 .الجامعةبما تقرره إدارة  الطالب   يلتزمفي حالة تغيير الخطط  .3

 .         الجامعةالعودة إلى  نهائياً ولا يحق له الطالب في حالة تجاوز المدة القانونية للوقف يتم إلغاء قيد  .4

                                                

                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رئيس قسم القبول و التسجيل        

 

 خاص بقسم القبول و التسجيل  
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