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تعهد الاعتذار عن فصل دراسي لطلاب المسار الصحي
	
	

	اسم الطالب/ة
Student Name
	

	الرقم الجامعي
Student ID
	

	التخصص
Major
	المسار الصحي


	التاريخ واليوم
Date and Day
	     ه 144    /       /           

	رقم الجوال
Number Mobile
	

	البريد الالكتروني
E-mail
	



[bookmark: _GoBack]أتقدم انا الطالب/ة الموضح بياناته أعلاه بطلب الاعتذار عن الفصل الدراسي (                          ) للعام الجامعي       144هـ ، واقر بأنني قد اطلعت على ضوابط الدراسة و التخصيص في المسار الصحي ومدرك/ة أثر الاعتذار على عملية التخصيص، وعلى ذلك جرى مني التوقيع، 
والله يحفظكم ويرعاكم،،،
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التوقيع:...................................................................................................................................................................................................                                                         
 
                                                                                                                                                                                       وحدة الشؤون الطلابية للمسار الصحي
                                                                                                                                                                                           الاسم:
                                                                                                                                                                                          التاريخ:
                                                                                                                                                                                          التوقيع:
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