
  الجامعة الأردنيــة 
  كلية الدراسات العليا

  

  ) ٤نموذج رقم ( 
  من الدراسة لطلبة الماجستير ب نهائـياانسح

  
  :معلومات شخصية*

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــلهاتف:ـــــا   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الجنسية:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطالب:ــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ العام الجامعي :ــــــــــــــــــــــــــالفصل الدراسي الحالي:ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ـــــجامعيالرقم ال

  رسالة شامل        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسـم البرنامج:ــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   الكلية : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالقسـم : ــــــ

  

  لا  نعم            الفصل: *هل انت حاصل على  منحة من الجامعة هذا

  __________________________________________________________اذا كان الجواب بنعم، اذكرها:

  
  لا  نعم                        *هل انت موفد للدراسة من جهة رسمية؟

  _____________________________________________________اذا كان الجواب بنعم، اذكر جهة لايفاد:

  
  مبررات الانسحاب:*
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ.  ١

٢.____________________________________________________________________  
  

  التاريخ:     /        /      ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوقيع الطالب:  
  
  
  معلومات دائرة التسجيل:*

ساعة معتمدة معدله (            )  دراسةــــ أنهى ــــــــــــــــــــــــــ للعام الجامعي ــــــــــــــــالطالب مسجل منذ الفصل ـــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــ عدد الساعات المعتمدة المسجلة لهذا الفصل ــــــــــــــــــــــالتراكمي ـــــــ

  

  ملاحظات أخرى:

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ______ التاريخ      /     /_______________توقيع وختم مسجل الكلية: ____
  

   ـــــ التاريخ      /      /         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوقيع المسجل العام: ــــــ
  

                                                     رأي مكتب خدمة العلم:..........................................التوقيع:........................... التاريخ:   /     /          

  
  

  قرارعميد كلية الدراسات العليا:*  

             موافق    غير موافق                          

                                      /              التاريخ:     /  _____________________________التوقيع:     
  
                                       

 



  
  

  
-٢ -  

  
  
  
  

  ( شؤون الطلبة).لاستعمال كلية الدراسات العليا 
 ٠١   .جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة ودقيقة  
 ٠٢    ملاحظات ذات علاقة بالمعاملة  

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

  التاريخ:    /      /              --------------------------------التوقيع
  

  التاريخ:    /      /              ---------- ---- ------------------التوقيع
  
  
  
  
  
  
  

  ٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠٠نسخة/ أ.د رئيس لجنة الدراسات العليا/ بكلية
  نسخة/ المسجل العام

 


