
 

 

      

 

 

 كلية الطب البشري       

 شئون الطلاب         

 إخلاء طرف

******* 

 الفرقة الدراسيـة :     اسم الطالب : 
 التــــــــــــــــاريخ :    سبب السحب :

 العنوان الحالى : 
  -إلا بعد إستيفاء التوقيعات التالية :  لا يجوز تسليم الطالب المذكور بعالية أوراقة     
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 أخـر قسيمة تسديد برقم                             بتاريخ                   وخالى الطرف 
 الاسم بالكامل   التوقيع   

 الاسم بالكامل    طرف والتوقيـــــــعخالى  ال المكتبــــــــة -2
 
 

 الاسم بالكامل   خالى  الطرف والتوقيـــــــع المخازن  -3
 
 

 الاسم بالكامل   خالى  الطرف والتوقيـــــــع رعاية الشباب -4
 
 

 الاسم بالكامل   خالى  الطرف والتوقيـــــــع رئيس العهـدة -5
 
 

 الاسم بالكامل   توقيـــــــعخالى  الطرف وال المدينة الجامعية -6
 
 

 الاسم بالكامل   خالى  الطرف والتوقيـــــــع إدارة التربية العسكرية -7
 
 

 إسم الموظف الذى قام بتسليم الأوراق  -8
 الاسم بالكامل   التوقيـــــــــــــع  

 
 

 توقيع الطالب بخط واضح بإستلامة الأوراق 
 
 
 


