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 /      /       تاريخ تقديم الطلب   قسم التخصص:

 :معلومات شخصية 

  الرقم الجامعي:  اسم الطالـب:

  الكليــــة:  القسم:  الهاتـــف:

 رسالة   شامل    سم البرنامج:ا

 )        ( المسجلة لهذا الفصلعدد الساعات  )        /       ( العام الجامعي:  الفصـــل:

 لي:أرجو النظر في أمر انسحابي من المادة/المواد التالية: هذا مع العلم أن رسوم تسجيل المادة/المواد التي أنوي الانسحاب منها لن ترد ا
 الشعبة سم المادةا رقم المادة 

1.    
2.    

 /     /         التاريــــخ:  توقيع الطالب:
 :تنسيب مدرس المادة الثانية مدرس المادة الأولى: تنسيب
 موافق  موافق 

 :غير موافق، بسبب  :غير موافق، بسبب 

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

  القبول والتسجيل:  دائرةمعلومات 
 لا يحق له الانسحاب  يحق له الانسحاب  )         ( عدد الساعات المسجلة لهذا الفصل

  ملاحظات أخرى:
 /      /       التاريخ:  :مسجل الدراسات العليا توقيع 

 /      /       التاريخ:  القبول والتسجيل:  مديرتوقيع 

 
 
 
 
 

 :تنسيب رئيس قسم التخصص 

 موافق 
 :غير موافق، بسبب 

QFO-AP-DR-101 :نسحاب من مادة أو أكثر لطلبة الماجستيرااسم النموذج:   رمز النموذج  

 جامعة فيلادلفيا
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 التخصص: رئيس قسمتوقيع 
 /      /       التاريخ:  

 :قرار عميد كلية التخصص 
 موافق 
 :غير موافق، بسبب 

 
 توقيع عميد كلية التخصص:

 
 /      /       التاريخ:

 :قرار مجلس الدراسات العليا 

 موافق  التاريخ:  :الجلسةرقم  غير موافق       /      / 

  توقيع رئيس المجلس:

 نسخة/ عمادة البحث العلمي والدراسات العليا 

 

 

ملاحظة: يسمح للطالب بالانسحاب من دراسةة مةادة أو أكثةر خةلال مةدة أقصةاها عشةرة أسةابيع مةن بةدم الفصةل وخمسةة 
 أسابيع من بدم الفصل الصيفي.

 
 


