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 :Student Name ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------اسم الطالب/الطالبة:

 ---------------------------------------------------------- :Collegeالكلية: -------------------------------------------:.ID. Noالرقم الجامعي:

 -------------------------------------- :Academic Yearالعام الجامعي:  -------------------------------------:Semesterالفصل الدراس ي: 

 -----------------------------------------------: Sponsorالجهة الكافلة:  -------------------------------------: .Contact Noرقم الاتصال: 
 

 -------------------------------------------------------------------------------------:Reason for withdrawal from universityسبب الانسحاب من الجامعة:

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

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

 ------------------------------------------------------------------:Dateالتاريخ: --------------------------------------:Signatureتوقيع الطالب/الطالبة:

 
                                             :Dateالتاريخ:                                     Signatureالتوقيع:  Approval of Head of Departmentموافقة رئيس القسم الأكاديمي

                                             :Dateالتاريخ:                                     Signatureالتوقيع:               Approval of Dean of the Collegeموافقة عميد الكلية     

 الشؤون الإدارية والمالية      موافقة

Approval of Administrative & Financial Affairs  

                                             :Dateالتاريخ:                                     Signatureالتوقيع:

                                             :Dateالتاريخ:                                     Signatureالتوقيع:                 Approval of  University’s Libraryموافقة مكتبة الجامعة

 موافقة إدارة تقنية المعلومات و الاتصالات و إدارة المعرفة

Approval of Information Communication Technology and 

Knowledge Management 

                                             :Dateالتاريخ:                                     Signatureع:التوقي

 
                                                                                                For Directorate of Admissions & Registration’s  Useالقبول والتسجيل إدارةلاستعمال     

 التاريخ: التوقيع: اسم الموظف المسؤول عن إدخال البيانات:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                 For Sponsor Useلاستعمال الجهة الكافلة

 

                                               Sponsor Signتوقيع الجهة الكافلة 

 

 ----Date----------------------التاريخ:

 

                   Sponsor Stampختم الجهة الكافلة


