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اســـــــــم الطـالــــب : ....................................................................
الـــرقـــم الأكاديمـــي : ..................................................................
الــــكلـــيـــــــــــــة : .........................................................................

التــــــخــــصـــــــص : ......................................................................
بناء على الموافقة على : 

تأجـيـل القـبـــول

تأجـيـل الدراســـة
فاني أرغب في العودة للدراسة اعتباراً من الفصل الدراسي ....................

للعام الجامعي          14 /         14هـ .

ولكم خالص التحية والتقدير ،،،

توقيع الطالب / ...........................


سعادة عميد عمادة الدراسات العليا 








حفظه الله 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ... وبعد 

اشير الى رغبة الطالب / الطالبة في العودة الى الدراسة اعتباراً من الفصل الدراسي   ............................... 

للعام الجامعي          14 /         14هـ .

ولموافقتنا على ذلك نأمل اتخاذ اللازم ,,

عميد كلية : ...................................               الاسم : ..................................

التوقيع    : ...................................                التاريخ ...................................
إشعار بالعودة للدراسة








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

