
 

 

 *معلومات شخصية:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الطالب:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ (  هاتف:           الرقم الجامعي : )      

 ــــــــــــــــــــــــ للعام الجامعي: ـــــــــــــــ الفصل الدراسي الحالي:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الجهة الموفدة:

 *الفصل المطلوب تأجيله:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــ الفصل:  01

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي: ــــــــــــــــــــــــــ الفصل:  02

 المبررات:
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 ؟على نفقة الجهة الموفدةهل انت موفد للدراسة 

         نعم لا 
 

 جهة الايفاد:رأي  اذا كان الجواب بنعم، اذكر 
 

       موافق غير موافق 
 

 ) ارفق كتاب رسمي اذا كان الجواب نعم(

 

 التاريخ:   /    /   : _______________ توقيع الطالب

 

 

 
 

 :في المعهدم الدراسات العليا قس*معلومات 
 
 ـــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ــــــــــــــــــــــــمسجل منذ الفصل  -

 عدد الساعات المسجله هذا الفصل )              ( -

 انهى دراسة)               ( ساعة معتمدة -

 المعدل التراكمي )           ( -

-     انسحاب     السابق( جيلتأ( 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ـــــــــــــــــــــالفصل 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ـــــــــــــــــــــالفصل 

 
 ملاحظات اخرى

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 

 /  /    التاريخ: ـــــــــــــــــــــــــــــ: المعهد مسجلتوقيع 

 
 عميد المعهد: قرار

       موافق غير موافق 
       

 /    /    التاريخ:  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:رقم القرار

                                      /  /     التاريخ:   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: العميد توقيع

 
  في المعهد: قسم الشؤون الاكاديمية و المكتبةلاستعمال 

 01   .جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة 

 02    ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة 
    

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 التاريخ:    /      /             ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التوقيع

 معهد الدراسات المصرفية

 برنامج الماجستير   

 

 

 (5نموذج رقم ) 
 تأجيل الدراسة لفصليين متتاليين لطلبة الماجستير 


