
 

 

 

 الدراسة تأجيل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 

 

 

 عدم الموافقة       الموافقة         بـــ ،  ه 14        /     /            ( وتاريخ                          توصية مجلس القسم بجلسة رقم )     

 ............................................................................................................................     : في حال عدم الموافقة المبررات

 توقيع العميد                                                                  توقيع رئيس القسم    

 .....................................................                                                                            ..................................................... 

ب 
با
س
أ

ل
جي

تأ
ال

 
ل
جي

س
لت
ا

 

 ...............................................................................................................................الاسم:  .................

 ............................................................... التخصص :    ....................: ...................................... القسم

 ........................................... :  المراد تأجيلهالفصل الدراس ي              ه14        /     14             :العام الجامعي 

 

...................................................................................................................................................................

..... ................................................................................................................................... .........................

................................................................................................................................................................. . 

  ............................................... الجوال :     ه 14         /     /             التاريخ :   .. .................................... التوقيع  :

ت 
انا

بي
ب

طال
ال

 

 : يأتي ما وفق الطالب دراسة تأجيل الكلية وعميد المختص القسم مجلس بموافقة يجوز /  18المادة 

o اجتاز قد الطالب يكون  أن  
ا
  فصل

ا
  أنجز أو أكثر أو دراسيا

ا
  قدرا

ا
 .الرسالة من مناسبا

o دراسيين فصلين التأجيل مدة مجموع يتجاوز  ألا. 

o أسبوعين عن يقل لا بما الدراس ي الفصل بداية قبل التأجيل بطلب يتقدم أن. 

o الدرجة على الحصول  لمدة الأقص ى الحد ضمن التأجيل مدة تحتسب لا. 

 

 مرتان      لا يوجد             مرة  واحدة                  عدد مرات التأجيل السابقة : 

 ..................................................... الفصل الدراس ي:   ه                   14        /   14            :العام الجامعي 

 ..................................................... ه                     الفصل الدراس ي: 14/           14            :العام الجامعي 

 ................................. : التوقيع   ه 14         /     /            التاريخ :... .......................................: ....... اسم الموظف
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 امعيــم الجــــــرقـــال

         

 

 كليات الشرق العربي للدراسات العليا

 القبول والتسجيل وحدة

  رماجستي

 وسيبكالور

 رقم الهــويه

          

 


