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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تأجيل )انقطاع( خلال سنة الامتيازنموذج طلب 

  المقدم من أخصائي/ة الامتياز بأولا: الطل

 الرقم الجامعي...............................                         .الرباعي: .........................................................الاسم 

 .التخصص: ................................                 .......          .............................................................القسم: 

 )......................( عن التدريب خلال سنة الامتياز وذلك لمدة )ارغب السماح لي بتأجيل )الانقطاع 

 .../....... الموافق ......./......../......م                                                   ه ...../......اعتبارا من 

 الموافق ......./......../......م                                                   ه ......./......../......الى                     

 وذلك بسبب ........................................................................................................................... 

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

  لك.بسنة الامتياز المترتبة على ذ الخاصةوأقر بأني على علم بالأنظمة و اللوائح 

 التوقيع:......................          ه ..../....../......التاريخ :                                                

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ثانيا : موافقة جهة التدريب

 اسم جهة التدريب:............................................        

 التوقيع:..............                ه ..../....../......التاريخ : ..............................................الرئيس المباشر: 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ثالثا: موافقة وحدة التدريب والامتياز وشؤون الخرجين

 لامانع لدينا من الموافقة على طلب تأجيل)انقطاع( اخصائي/ة الامتياز للاسباب المذكورة.

 التوقيع:..............          ه القسم:........................................... التاريخ :..../....../...... يالامتياز فمشرف 

 التوقيع:..............           ه..../....../...... الوحدة:.......................................   التاريخ : يالامتياز فمشرف 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 رابعا: اعتماد عميد كلية العلوم الطلية التطبيقية

 ................لتوقيع:..ا                         هالتاريخ :..../....../......               د.عبدالله بن فالح السرحاني            


