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   طلب خدمة
 الطالب: بيانات

 ..... ................ ....... الرقم الجامعي:..................... التخصـــص:......الاســــــــــــــم:................................

:.....................   فصل الالتحاق......... العام الجامعـي:............................. ...........الفصل الدراسي:........

 .......... ....:...........التلفـــــــــــون

 

   .............................. نوع الخدمة:

......................... ............................................................................................................................. .التوضيح:

 ..................................................... ...............................................................................................................  

............................................................................................................................. ........................................ 

 (....................................... 3(........................................) 2.......................................)(................1)  المرفقات:

 ....................... .................. توقيع الطالب:                                             م 20   /....../......: الطلب تاريخ

                                                                          التسجيل:
....................................................................................................................................................... ..............

............................................................................................................................. ........................................

............................................................................. ........................................................................................ 

  الاسم:                                     التوقيع:                       م 20   /....../......التاريخ: 

                                                                          :الأرشيف 

O  مكتمل الطالب ملف O  مكتمل  غير الطالبملف O  (:يذكر) النقص في ملف الطالب- 

 (1(.......................................................)2(................................................)3 ................................................) 
 التوقيع:                                  الاسم:                         م 20       /....../......التاريخ: 

 الشئون المالية: 
O  الطالب مسدد الرسوم الدراسيةO  غير مسدد الرسوم الدراسيةO  )                ( متبقي عليه مبلغ وقدره 

 التوقيع:                                   الاسم:                    م20       /....../......التاريخ:  

                                                                          :ات العلياقسم برامج الدراستوجيه رئيس 
............................................................................................................................. ........................................

........................................................................................... ..........................................................................

............................................................................................................................. ........................................ 

                                                    الاسم:                                               التوقيع:          م 20       /....../......التاريخ: 
 

                                                                          : والبحث العلمي عميد الدراسات العليا اعتماد
............................................................................................................................. ........................................

........................................................................................... .......................................................................... 

                                               التوقيع:    إسماعيل عبده محمد الشرعبي / دأ.الاسم:            م 20       /....../......التاريخ: 

                                                                          : الجهة المختصة بتنفيذ الخدمة

O  تم تنفيذ الخدمة O  (يذكر)  بسببتم تنفيذ الخدمة لم ي:- ................................................................................... 

               الاسم:                              التوقيع:    م 20   /....../......التاريخ: )                  (    -رقم الأرشيف:

http://www.ust.edu/

