
 السيد معاون العميد للشؤون العلمية المحترم

 بواسطة السيد مسؤول شعبة التسجيل المحترم

 

 م/ طلب تأييد تخرج

يرجى التفضل بالموافقة على تزويدي بتأييد تخرج معنون الى 

ً إني قد تخرجت من كلية  العلوم/ قسم .................................................................. علما

...................../ الدراسة ............................./ الدور )الوجبة( ........................... /العام 

 الدراسي ............../..............

 مع التقدير.

 

 

 

  التوقيع:

  اسم الخريج الرباعي:

  اسم الام الثلاثي:

  تاريخ الميلاد:

  الكامل:العنوان 

  رقم الهاتف:

  قناة القبول:

  الحالة المهنية )موظف ام غير موظف(:

  محل العمل:

 


