
 

 

 *معلومات شخصية:

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطالب:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الرقم الجامعي : )              (  هاتف:

 ـــــــــــــــــ للعام الجامعي: ــــــــــــــــــــ الفصل الدراسي الحالي:

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اسم الجهة الموفدة :

 

 الفصل المطلوب تمديده:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي: ــــــــــــــــــــ الفصل: 01

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي: ــــــــــــــــــــ الفصل: 02

 

 المبررات:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ؟على نفقة الجهة الموفدة هل انت موفد للدراسة 

         نعم لا 

 :لايفاداجهة  رأياذا كان الجواب بنعم، اذكر

     موافق  غير موافق 

 )ارفق كتاب رسمي اذا كان الجواب نعم (

 التاريخ:   /    / : _______________ توقيع الطالب

 

 :في المعهد الشؤون الاكاديميةقسم *معلومات 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي ـــــــــــــــــ مسجل منذ الفصل -

 انهى دراسة )                ( ساعة معتمدة -

 المعدل التراكمي )            ( -

 

-     انسحاب    تأجيل    
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ــــــــــــــــــــالفصل 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ــــــــــــــــــــالفصل 

 

 التمديدات السابقة: - 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ــــــــــــــــــــالفصل 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعام الجامعي  ــــــــــــــــــــالفصل 

 

 :ملاحظات اخرى

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

     __________________: المعهدمسجل توقيع 
 

 /        /        التاريخ:

 

 
 

 :المعهدعميد  قرار*

       موافق  غير موافق 

 

 /   التاريخ:      /     __________________: توقيع العميد

 معهد الدراسات المصرفية  
 قسم الشؤون الاكاديمية و المكتبة   

 برنامج الماجستير في التمويل والمصارف

 

 

 (7نموذج رقم ) 

 تمديـد الدراسة لطلبة الماجستير
 


