
 

                                                                                                                            

                         

 

                                                       

                                        

 
        

 

 

 

على إعفاء أبناء الشهداء من أفراد  92/11/9112عقدة بتاريخ إيماءً إلى قرار مجلس الجامعة بجلسته المن

القوات المسلحة والشرطة والمدنيين والطلاب المصابين من جراء العمليات الارهابية وكذا أبناء السادة 

كل سنة للبرامج من الرسوم الدراسية المفروضة في  %92أعضاء هيئة التدريس والعاملين بالجامعة بنسبة 

 .امعة الخاصة بالج

 .... ............... ـ بالمستوى .......................................................... ( نجلي/ نجلتي) وحيث أن 

وبياناتي على  يه ، لذا أرجو تطبيق القرار عليهمن ضمن الفئات المنصوص عليها بالقرار سالف الإشارة إل

 -النحو التالي:

 الاسم ................:....................................................................................................... 

 ............................................................................................................: الرقم القومي 

 الوظيفة ....................:................................................................................................ 

 ...........................................................: رقم الهاتف..................................................... 

 .....................: محل الإقامة.......................................................................................... 

 

 

 يعتمد ،،،         المنسق العام                         

 عميد الكلية                                                                                  لبرنامج الصيدلة الإكلينيكية      

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسية  إعفاء من الرسومطلب 

 عن العام الجامعي              /               

 ـان جــــــــودة التــعـليــــــم والاعتـمــــــادالكليــة مـعتــمــــدة مــن الهيـئــــــة القــــوميــــــة لضمــــ

 

 . صورة ضوئية من الرقم القومي 

 . بيان حالة وظيفية معتمد و مختوم موضحا به الوظيفة 

 

 مرفق طيه


