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 الخاصة بالخريجين الخدمات المستندية طلب الحصول على 

 

 .............................................................. السيد الأستاذ الدكتور /
  

 الكلية لشئون التعليم و الطلاب وكيل                                                                                          
 

 تحية طيبة وبعد
 .: ............................................................... على إعطائي الرجاء التكرم بالموافقة

                                                        ................................................................ 

 (& شهادة حسن سير وسلوك إفادة التخرج&  شهادة تقديرات الأربع سنوات& التخرج ) شهادة 
 ......................................................: ............................... وذلك لتقديمها الى

 

 علماً بأنني مستعد لسداد قيمة رسوم  الخدمات المستندية المقررة لذلك .* 

 

 الاحتراموتفضلوا بقبول ف ائق  
 

 ......................../............................................الخريج مقدمه لسيادتكم 

 ..................................................................................... المؤهل /

 ....................../............ دور    ................................../......سنة التخرج

 الرقم القومى /........................................................

 وان الطالب /......................................................عن 

 تليفون/............................................................... 

 تاريخ تقديم الطلب /................................................

 الطالبتوقيع                                                                                                                                              

                                                                                                                                       ........................ 
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 طلب الحصول على الخدمات المستندية  الخاصة بالخريجين

 

 .............................................................. السيد الأستاذ /
  

 مدير عام الكلية                                                                                                             
 

 تحية طيبة وبعد
 ....: ............................................................ على إعطائي الرجاء التكرم بالموافقة

                                                      ................................................................ 

 (& شهادة حسن سير وسلوك إفادة التخرج&  شهادة تقديرات الأربع سنوات& التخرج ) شهادة 
 .......................................................: .............................. وذلك لتقديمها الى

 

 علماً بأنني مستعد لسداد قيمة رسوم  الخدمات المستندية المقررة لذلك .* 

 

 الاحتراموتفضلوا بقبول ف ائق  
 

 ......................../............................................الخريج مقدمه لسيادتكم 

 / .....................................................................................المؤهل 

 ....................../............ دور    ................................../......سنة التخرج

 الرقم القومى /........................................................

 نوان الطالب /......................................................ع 

 تليفون/............................................................... 

 تاريخ تقديم الطلب /................................................

 توقيع الطالب                                                                                                                                               

                                                                                                                                       ........................ 


