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 مطلب للحصول على شهادة إفادة
 ........................................................................:.......................الإسم و اللقب
 :..............................................مكانها:...........................................  تاريخ الولادة

 .رقم بطاقة التعريف الوطنية
 :......................................................................................................العنوان

 ..........................................................:.................المتحصل عليها من الكليةالشهادة 
 :................................................................................................سبب المطلب

.............................................................................................................. 
 :الدراسات الجامعية بعد البكالوريا

 النتيجة الإختصاص المستوي السنة الجامعية ر/ع
1     
2     
3     

 
 .......................في...........................

 إمضاء الطالب                                                                                      
 :الوثائق المطلوبة

 نسخة من بطاقة التعريف الوطنية -

 نسخة من الشهادة المتحصل عليها من الكلية  -

 نسخة من بطاقة أو بطاقات الأعداد لسنة أو سنوات الدراسة الجامعية المقضاة بمؤسسة أخرى  -

 :ملاحظة
 .تقديم الملف كاملا الى مكتب شؤون الطلبة -


