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NORTHERN BORDER UNIVERSITY






أتعهــد أنا الطالبــ/ ــــة : .........................................  الرقم الجامعي : ................................  المستوى : ...........................

الكلية : ........................................ القسم : ................................... التخصص : ..............................................

بعلمي أن طلب                 تأجيل القبول              تأجيل الدراسة               حذف جميع المقررات 

الذي تقدمت به ساري المفعول للفصل الدراسي المحدد في الطلب فقط هو الفصل الدراسي ..............................................................

من العام الجامعي      14/      14 هـ 

وأنه يجب علي مراجعة عمادة الدراسات العليا قبل بداية الفصل القادم بأسبوعين على الأقل لتعديل وضعي , إما بالعودة للدراسة أو تأجيل دراسة الفصل القادم

وفي حالة عدم مراجعتي سيتم اعتباري منقطع / ـــة عن الدراسـة .وعلى ذلك جرى التوقيع .
                              اسم الطالب / ــة :

                           التوقيع :

                                                                      التاريخ :                        /     /    14 هـ
تعهـــــــــــــد








هاتف المكتب: 04-6614200               البريد الإلكتروني  :    po.st.de@nbu.edu.sa                 ص.ب   1321 عرعر

