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الجامعة الهاشمية                                                                                 قسم التخصص:
كلية الدراسات العليا                                                                        التاريخ:   /    /    
	نموذج رقم ( 13 )

انسحاب من مادة أو اكثر لطلبة الدكتوراه


	*معلومات شخصية:

اسم الطالب:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

الرقم الجامعي : (                 )  هاتف:ـــــــــــــــــــــــ

الكلية:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ القسم:ـــــــــــــــــــــــــــــــ 

التخصص:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
الفصل الدراسي الحالي:ــــــــــــــــــــــ للعام الجامعي:ـــــــــــــــــــ
عدد الساعات المسجلة لهذا الفصل:______________
أرجو النظر في أمر انسحابي من المادة / المواد التالية :
	*معلومات وحدة القبول التسجيل:
عدد الساعات المسجلة لهذا الفصل(          )
المعدل التراكمي: (                ) 
 ( يحق له الانسحاب    ( لا يحق له الانسحاب

الأسباب:   ________________________________
توقيع وختم مسجل الكلية: ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
التاريخ:      
توقيع مدير وحدة القبول والتسجيل: ـــــــــــــــــــــــــــ   التاريخ: 



        رقم المادة

   
       اســم المـــــادة


                 الشعبــــة

01
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

              ــــــــــــــــــــــ
2. 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

              ــــــــــــــــــــــ
03
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

              ــــــــــــــــــــــ
أعلم بأن رسوم تسجيل المادة / المواد التي انوي الانسحاب منها لن ترد ولن ترصد لي  توقيع الطالب: ــــــــــــــــــــــــــ   التاريخ:     /      /
	تنسيب مدرس المادة الاولى:
	تنسيب مدرس المادة الثانية:
	تنسيب مدرس المادة الثالثة:

	 (   موافق
	(    موافق
	(   موافق

	(    غير موافق ، بسبب:

_______________________

_______________________ 


	(   غير موافق ، بسبب:

_______________________

_______________________ 


	(  غير موافق ، بسبب:

_______________________

_______________________ 



	التوقيع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	التوقيع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	التوقيع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


	التاريخ:   /      /
	التاريخ:   /      /
	التاريخ:   /      /


*تنسيب رئيس قسم التخصص:
( موافق      ( غير موافق بسبب: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
توقيع رئيس قسم التخصص: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        التاريخ:     /    /

نسخة/كلية الدراسات العليا
نسخة الأصل/ وحدة القبول والتسجيل
( ملاحظة:  يسمح للطالب بالانسحاب من دراسة مادة او اكثر خلال مدة اقصاها (12) أسبوعاً من بدء الفصل (6) أسابيع من بدء أي فصل صيفي.
