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إستمارة طلب فك تجميد العام الدراسي (.........../...........) 
1- بيانات تملأ بواسطة الطلب

الاسم ........................................................................  رقم التلفون ............................................
الرقم الجامعي ..............................................................  الكلية ...................................................
المستوي الدراسي .........................................................  القسم ...................................................
التخصص ..................................................................  تاريخ القبول............................................ 

عام التجميد ( .........../ ...........) ارفاق صورة من خطاب التجميد

توقيع الطالب .................................................

____________________________________________________________

____________________________________________________________
2- قرار مجلس الكلية او من يفوضه المجلس
    ....................................................................................................................................
      .....................................................................................................................................
      .....................................................................................................................................
     عميد الكلية: الاسم ............................................. التوقيع.................................... الختم
 صورة الي :- 

1. الشؤون العلمية.
2. ادارة نظم المعلومات. 
3. رئيس القسم الذي ينتمي اليه الطالب.
4. رئيس قسم العلوم الاساسية لطلاب المستوي الاول.
5. مكتب الامتحانات بالكلية.
6. ملف الطالب.
7. الملف
