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	بيانات الطالبة
	اليوم / ........................     التاريخ    /    /      14هـ    الرقم الجامعي (...........................)    
 الكلية( ...................................)                         القسم (.........................................) 
رقم جوال الطالب/ة (الموجود في المنظومة)/........................................  

رقم جوال ولي امر الطالب/ة (الموجود في المنظومة)/.....................................


اقر انا الطالب/ة /..............................................
بالتنازل عن الشكوى المقدمة ضد:...............................................................................
والمقدمة بتاريخ :......../......... /......14هـ
وموضوعها :.............................................................................

1- شــــــهود للتنازل :
2- الاسم /...........................      التوقيع /...................
3- الاسم /...........................       التوقيع /...................
الاجراء النظامي:-
               ∕     تحفظ .

نموذج إقرار تنازل عن الشكوى





التوقيع والبصمة








اعتماد الرئيس المباشر:


الاسم /     ...........................    التوقيع/  ...........................            








اسم الموظف المختص /  ...........................


التوقيع/...........................            











