
  
  الجامعة ا�ردنيــة 

          :   /    /التاريخ...............                                                                      كلية 

  )1(نموذج رقم 
  لطلبة الماجستير انسحاب من مادة أو اكثر

  
  --------------------- ------: ھاتف -- ---------------: الرقم الجامعي -- ------------- -------- ------------- : اسم الطالب

  رسالة�    شامل� - ----------- :اسم البرنامج ---------------  :الكلية ---------- : القســم

  (         ) عدد الساعات المسجلة لھذا الفصل:       /        العام الجامعي   - -------------------: الفصل

المواد التي انوي ا/نس.حاب منھ.ا / ھذا مع العلم أن رسوم تسجيل المادة :  المواد التالية/ مر انسحابي من المادة أرجو النظر في أ
  :لن ترد الي

  الشعبــــة                                     اســم المـــــادة            رقم المادة   

  
01  ---------------- ---  --------------------------------------- --------              - --- -----  

2 .  ---------------- ---  --------------------------------------- --------              - --- -----  

03  ---------------- ---  --------------------------------------- --------              - --- -----  

  :     /      /التاريخ -- - ------------------: توقيع الطالب

  
  :تنسيب مدرس المادة الثالثة  :تنسيب مدرس المادة الثانية  :تنسيب مدرس المادة ا/ولى

  موافق   ����  موافق    ����  موافق   ���� 
  :غير موافق ، بسبب    ����

_______________________  
 _______________________  
_______________________  

  

  :غير موافق ، بسبب   ����
_______________________  
 _______________________  
_______________________  

  :غير موافق ، بسبب  ����
_______________________  
 _______________________  
_______________________  

  :..............................التوقيع
  

  :..............................التوقيع  ...........:...................التوقيع

  :   /      /التاريخ  :   /      /التاريخ  :   /      /التاريخ

  

  :معلومات دائرة التسجيل*
  / يحق له ا/نسحاب ����يحق له ا/نسحاب     ����(          )  عدد الساعات المسجلة لھذا الفصل

  _____________________________________________________________   :م;حظات أخرى

  
  :      /    /التاريخ  -- -------------------- : توقيع وختم مسجل الكلية

 
 :     /     /التاريخ   ------- ---------------------:توقيع المسجل العام

  

 
  :تنسيب رئيس قسم التخصص*
  ----------------------------- --------------: غير موافق بسبب ����موافق       ����

  /  :     /  التاريخ    --- ----------- ----------: توقيع رئيس قسم التخصص

  
  
  كلية الدراسات العليا/نسخة  ����
  
  

     يسمح للطالب با/نسحاب من دراسة مادة او اكثر خ;ل مدة اقصاھا عشرة اسابيع من بدء الفصل وخمسة اسابيع من بدء الفصل:  م;حظة
  .الصيفي          

 


