
  

                              
  

  
  
 

  20----/----/----:التقدم بطلب إعادة القيد تاريخ 
  -:Student Name ----------------- ------------       -- --------------- --- -------------------:اسم الطالب
 Student No :------------------- ---------                             ----- --------- ------------------:رقم الطالب 

  ------------------------------------------:Semester                                -- ---- ------ ---------------- :الفصل الدراسي  
  ---------------------------------:Academic Year  -                               ---- ------------------------ : السنة الأكاديمية 

                                  --------------------------------: Foundation/Level         - ---- ------------------ : ستوىالم /السنة التأسيسية    
  ------------------------------: Department /Specialization                      -- -- ---------------------- : التخصص/ القسم 

  :القيد إعادةأسباب 

  
  . للفصل الدراسي انتهاء فترة التأجيل        

  

  . صادرةالعقوبة ة الفتر انتهاء        
                     

  . TOFEL (   ),MATH (   ) ,ICDL (   ) , ENGLISH ) )   (  ( بعد الرسوب في مقررات السنة التأسيسية النجاح        
  

  أسباب اخرى

1/ ------------- -------------------------------------------------------- ------------------- - ----  
2/ ---------------- ------------------------------------------------------ ------------------ --- - -  

  المرفقات

1/ ------------- -------------------------------------------------------- ------------------- - ----  
2/ ---------------------------------------------------- ------------------ ------------------ --- - -  

  .بالإلتزام بقوانين الكلية وفي حالة مخالفتي للأنظمة فيحق للكلية إتخاذ الإجراء اللازم في إلغاء قيدي نهائياً من السجلاتأتعهد انا الطالب الموقع ادناه 

 : Signature--------------------------                 -------------------------- : :توقيع الطالب
       -------------------------- :رقم الهاتف

  

  لاستعمال قسم التسجيل 
  

  

    20----/----- /---- :التاريخ- ------- ------------:التوقيع  --- -----------------------:الموظفاسم 

  

  Assistant Dean for Students Affairsl, of Approva                       مساعد العميد لشؤون الطلبةإعتماد 
  
  

  

  20----/----- /----:التاريخ-------------------- :التوقيع  --- ---------- -------- -

  

  

  

  عند تسليمها لموظف قسم التسجيل القيد  إعادةيستلم الطالب نسخة من استمارة :  ملاحظة


	أسباب إعادة القيد:
	أسباب اخرى
	المرفقات
	أتعهد انا الطالب الموقع ادناه بالإلتزام بقوانين الكلية وفي حالة مخالفتي للأنظمة فيحق للكلية إتخاذ الإجراء اللازم في إلغاء قيدي نهائياً من السجلات.
	 لاستعمال قسم التسجيل
	إعتماد مساعد العميد لشؤون الطلبة                      Approval, of Assistant Dean for Students Affairs 

