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 ملاحظات

 (WEالانسحاب الاضطراري  ) 
تعرض لحادث شخص ي مع  أودواعي صحية  تكون  كأنيعني انسحاب الطالب اضطراريا من جميع المقررات الدراسية بعد انتهاء الفترة المحددة للانسحاب الرسمي لاسباب قهرية 

 .و الثانيةألى و حد الاقارب من الدرجة ال أوفاة  أواصابة 
 (WFي  )الانسحاب الاجبار 

 يعني سحب المقررات الدراسية المسجلة للطالب في فصل دراس ي معين في حال تجاوزه نسبة الغياب المسموح بها بدون عذر رسمي.
 (WAالانسحاب الآلي  ) 

 دراس ي.يعني سحب المقررات الدراسية المسجلة للطالب في فصل دراس ي معين في حال عدم حضوره لاي من محاضرات المقرر خلال الفصل ال

 

 WA WF WE Grade to be assigned الدرجة المستحقة للطالب

 
                                                                                                                                                                                For Sponsor Useكافلةلاستعمال الجهة ال

                   Sponsor Stampختم الجهة الكافلة ---Date----------------------التاريخ:                             Sponsor Signatureتوقيع الجهة الكافلة 

 
                                                                                     For Administrative & Financial Affairs’  Useإدارة الشؤون الإدارية والماليةلاستعمال     

  الشؤون الإدارية والمالية      لاحظات إدارةم

                                    Signatureالتوقيع:

 

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

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

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

 Date---------------------------------------------- التاريخ:   ------------------------------------------------------- :Student’s signتوقيع الطالب : 

 

 قرر الم رمز 

Course Code 

 رقم الشعبة

Section No. 

 قرر الم توقيع مدرس 

Instructor's 

Signature 

 التاريخ

Date 

 قرر الأكاديمي التابعة له  المتوقيع رئيس القسم 

Head of Department’s Signature 

 التاريخ

Date 

      

      

      

      

      

      

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- :Reasons of Withdrawal أسباب الانسحاب :

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

                                                                                                                                                                                      For College Use لاستعمال الكلية    

 التاريخ: التوقيع:                                                                                               Dean of Collegeعميد الكلية

                                                                                 For Directorate of Admissions & Registration’s  Useالقبول والتسجيل إدارةلاستعمال     

 التاريخ: التوقيع: اسم الموظف المسؤول عن إدخال البيانات:


