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 المحترمرئيس لجنة الدراسات العميا الدكتور 
: كلية 

 
 

السلام عميكم ورحمة الله وبركاته،،، 
 

................. رقم ....................... أرجو العمم بأنني قد تغيبت عن حضور الامتحان النهائي لمادة 
 20/     /     تاريخ     ............، والذي كان مقرراً عقده يوم ..................................د .ومدرسها أ

:...................................................................................... حيث كان سبب التغيب  هو
 . ................................................................................................................

 

 ''' وتفضموا بقبول فائق الاحترام
 

: إسم الطالب 
: التخصص

: الرقم الجامعي 
: التوقيع 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
....................................................................................................... رأي مدرس المادة 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
غير موافق  - 2موافق   - 1  :    .............كمية/ قرار المجنة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 

................... . الدكتور عميد كمية/نسخة 
. السيد مدير وحدة القبول والتسجيل/نسخة 

  

: الورفقات

وثيقة جثبث سبب الحغيب - 
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