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Student Readmission Application Form 

إعادج قيذستوارج إ  

Application Date: ………………………………………………………………………... :تاريخ تقذين الطلة 
 

Study Level: الوستىي الذراسي:  

 Foundation:   التأسيسي:الثرًاهج 

Level: ……………………………… :الوستىي 

Group: ……………………………… :الوجوىعح 
 

 Academic Program:   الأكاديويالثرًاهج: 

Level: ……………………………….. :الوستىي 

Specialization: ………………………. :تخصص 
 

 

Student Name: لطالة:سن اإ  

………………………………………………………….. 

Student ID: الأكاديوي: الرقن 

………………………………………………………….. 

Academic Year: :السٌح الأكاديويح 

………………………………………………………….. 

Semester: :الفصل الذراسي 

………………………………………………………….. 
 

Family Contact :رقن ولي الأهر 

……………………………………………………… 
 

Student Phone: :رقن هاتف الطالة 

……………………………………………………… 
 

Reasons for Readmission: أسثاب إعادج القيذ:  
 End of Postponement period  إًتها فترج التأجيل 

 End of disciplinary action  إًتهاء فترج العقىتح الصادرج هي لجٌح التأدية 

 Passing GFP requirements after failing twice  الٌجاح في هتتطلثاخ السٌح التأسيسيح تعذ الرسىب هرتيي 
  

Other Reasons: أسثاب أخري:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Attachments: الورفقاخ:  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

I the undersigned student hereby accept to commit by 

the rules of the college, and in case I don’t the college 

has every right to dismiss  

للأًظوح تالإلتسام تقىاًيي الكليح وفي حالح هخالفتي أتعهذ أًا الطالة الوىقع 

 يحق للكليح إتخار اللازم في إلغاء قيذي ًهائيا هي السجلاخ

Date: .................................................................................. :التاريخ 

Student Signature: .................................................................................. :تىقيع الطالة 
 

Registration Department Use: :لأستخذام قسن التسجيل 

Received by: …………………………………………………………………………………….. :تن الأستلام تىاسطح 

Date: …………………………………………………………………………………….. :التاريخ 

Signature: …………………………………………………………………………………….. :التىقيع 
 

 

Asst. Dean Student Affairs Approval: عتواد هساعذ العويذ لشؤوى الطلثح:إ  

Date: …………………………………………………………………………………….. :التاريخ 

Signature: …………………………………………………………………………………….. :التىقيع 
 

 

 


