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    الاســـــم:                                                                                       الرقم الجامعي:
   السنة الدراسية:                                                                                  رقـــم الجــوال:
    - اعتـذر عـن حضـور:-
                  □ محاضرات                  □ دروس عملية                          □ اختبار دوري                          □ اختبار نصف الفصل 
                  □ اختبار نهاية الفصل        □ غير ذلك ............................... 
     في مقرر: ............................................  اسم الدكتور:..........................            بتاريخ: ..................................................

   - الأسباب (يجب أن ترفق التقارير اللازمة)

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

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

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

     توقيع الطالب/الطالبة:                                                                   التاريخ:

    قرار لجنة الأعذار بجلسة رقم...................................... وتاريخ.......................................للعام الجامعي     143/    143هـ

                     □ موافق                            □ غير موافق

    الأعضاء :   - …………………………………………………..

                    - …………………………………………………..

                    - ………………………………..........................…
                    -...............................................................................                                                              

     سعادة الدكتور/                                                                                                                                    المحترم

    ابعث لسعادتكم قرار لجنة الأعذار بشأن.........................الاعتذار المقدم من الطالب / الطالبة :.............................................................
ولكم خالص شكري وتقديري

                                                                                                                           وكيل كلية طب الأسنان للشؤون التعليمية

                                                                                                                                       د. منصور بن محمد المحيميد
      الاصل للجنة الأعذار
      ص. مقرر المادة

      ص. المرشد الأكاديمي لحفظها في ملف الطالب
​

