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	*نموذج تأجيل الدراسة

	بيانات الطالبـ / ـــــة

	الاسم (رباعياً)
	
	الرقم الجامعي
	

	الدرجة العلمية المقيد/ ة بها
	 دبلوم عالي ماجستير دكتوراه
	الحالة الوظيفية (إن وُجد)
	

	الكلية
	
	القسم
	

	البرنامج
	
	المعدل التراكمي
	

	المستوى الدراسي المقيدة فيه الطالبـ / ــة
	 الأول الثاني الثالث الرابع
	تاريخ تسجيل الرسالة العلمية( إن وُجد):
	

	المدة المطلوبة
	 فصل  فصلان  ثلاث فصول  أربعة فصول

	مبررات التأجيل: **
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	توقيع الطالبــ / ــة: 
	التاريخ:           /      /      14ه         الموافق       /      /      20 م

	مجلس القسم

	هل سبق للطالبـ / ــة تأجيل القبول
	 لا       نعم  
	مدة التأجيل: عام جامعي

	هل سبق للطالبـ / ــة تأجيل الدراسة
	 لا      نعم  
	مدة التأجيل:   فصل  فصلان  ثلاث فصول
  أربعة فصول

	هل سبق للطالبـ / ــة الاعتذار عن دراسة المقررات
	 لا      نعم  
	عدد المقررات التي تم الاعتذار عنها:
  مقرر  مقررين أو أكثر.            جميع مقررات الفصل الدراسي

	هل أنجز الطالبـ / ــة قدراً من الرسالة
	 لا      نعم         بنسبة (   %)

	أوصى مجلس القسم في جلسته رقم .....................................  بتاريخ       /      /      14ه الموافق       /      /      20 م 

	 الموافقة على منح الطالبـ / ــة تأجيل الدراسة لمدة (                ) تبدأ من الفصل الدراسي (                 ) من العام الجامعي              14 هـ



	 عدم الموافقة، وذلك للأسباب التالية:
................................................................................................................................................................................................................................................................

	رئيسة القسم
	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	

	مجلس الكلية***

	أوصى مجلس الكلية في جلسته رقم .....................................  بتاريخ       /      /      14ه الموافق       /      /      20 م

	 الموافقة على منح الطالبـ / ــة تأجيل الدراسة لمدة (                 ) تبدأ من الفصل الدراسي (                 ) من العام الجامعي              14 هـ



	 عدم الموافقة، وذلك للأسباب التالية:
......................................................................................................................................................................................................................................................................

	عميدة الكلية
	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	
	


 

	*نموذج تأجيل دراسة/يعبأ من قبل الطالبـ / ــة

	الاسم (رباعياً) 
	
	الرقم الجامعي
	

	الدرجة العلمية المقيد/ ة بها
	 دبلوم عالي       ماجستير      دكتوراه
	الحالة الوظيفية (إن وجد)
	

	الكلية
	
	القسم
	

	البرنامج
	
	المعدل التراكمي
	

	خطاب الطالبـ / ــة
	
بناءً على المادة  (٢٢) من اللائحة المنظمة للدراسات العليا قي الجامعات وقواعدها التنفيذية والتي تنص على  يجوز للطالب تأجيل الدراسة بتوصية من مجلس القسم المختص وموافقة مجلس الكلية وفق ضوابط يقرها مجلس الجامعة بناءً على اقتراح  اللجنة الدائمة"
نأمل من سعادتكم النظر في طلبي المقدم لتأجيل الدراسة للعام الجامعي. 



                                                                                  توقيع طالبـ / ــة الدراسات العليا:
                                                                                        تاريخ تقديم الطلب      /      /      14ه  الموافق       /      /      20 م
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