
 

 جامعة الخليل

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

Hebron University 

 مكتب النائب الأكاديمي 

 
 

 

 "21نموذج رقم "
 كلية....................

 الفصل الدراسي .................من العام الجامعي.....................
 

 نموذج تأجيل فصل
 

 _ رقم الطالب :_______________الاسم:__________________________

الكليةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة :_____________________________ 

 التخصص:__________________

 (   )                      ( من العام الجامعي )         /       : غب بتأجيل الفصلار

 ______________________________:____________________وذلك

_____________________________________________________ 

 قيع الطالب : ________________التاريخ : _____________________   تو

 
   

:ملاحظات دائرة القبول والتسجيل 
 ------------------------------------------------------------------- الوضع الأكاديمي :

 ------------------------------------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------م.              التوقيع : 200التاريخ :       /       /     

 
 :  ملاحظات عمادة الكلي ----------------------------------------------------------- 

 -------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------التوقيع :  م.             200التاريخ :       /       /    

 

:القرار- 
 يحق للطالب التأجيل 

  مع استرداد الرسوم 
  بدون استرداد الرسوم 

 
 )لا يحق للطالب التأجيل ) مرفوض 

 


