
 
 
 
 
 
 

 

 
 
  
  

 
  

 كلية التمريض 
Nursing College 

 لرفع الحرمان  نموذج دراسة عذر طالب 
  م الطالباس

  فترة الغياب   الرقم الجامعي 

  نوع العذر   المستوى الدراس ي 

  جهة العذر   اسم المرشد 
           

  أستاذ مقرر   سعادة الدكتور 

 السلام عليكم ورحمة الل 

لإطلاع واتخاذ أتقدم لسعادتكم بالعذر المرفق عن غيابي في الفترة المشار إليها أعلاه واتحمل صحة ودقة البيانات المرفقة وعليه أمل تكرم سعادتكم با

 .
ً
 ما ترونه مناسبا

  التوقيع   التاريخ  اسم الطالب/
 

 قبول العذر     ☐

 رفض العذر     ☐

ويرفع للدراسة من 

 قبل اللجنة المختصة 

 المبررات:

  التوقيع   التاريخ  اسم الدكتور 

 

   الكلية رفض العذر ويرفع لمجلس    ☐قبول العذر        ☐  القرار 

  المبررات

  التوقيع   التاريخ  المرشد الأكاديمي

  التوقيع   التاريخ  تدريس عضو هيئة 

  التوقيع   التاريخ  رئيس القسم
 

 مجلس كلية التمريض توصية

 

  التوقيع   التاريخ  عميد الكلية 
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