
   

 

 
 سلمه الله           سعادة رئيس مركز البحوث والاستشارات 

 وبعد                                       السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                     
 

 /حيال استعادة الرسوم وذلك بسببنأمل من سعادتكم تعميد من يلزم 
..........................................................................................................................................

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

 

 بيانات المستفيد

  الرقم الجامعي  الاسم

  السجل المدني   البرنامج

   المطلوب إعادتهالمبلغ   الجوال

 A S                       رقم الآيبان 

  التوقيع  البنك
والسجل الأكاديمي. البنكيإرفاق نسخة من إيصال السداد والآيبان ملاحظة/   

 

  لوحدة البرامج الدراسية المدفوعة لإكمال اللازم.يحال الطلب 
 

 رئيس مركز البحوث والاستشارات                                                                                                              
 

  .عبدالرحيم سفر المالكي د                                                                                                       
 

 .الطالب يستحق إعادة مبلغ )                (ريال، ويحال الطلب لإكمال إجراءات الصرف 
  .الطالب لا يستحق إعادة المبلغ 
 

 وحدة البرامج المدفوعة                                                                                                                               
 

 أ.ثامر بن علي آل الجمال                                                                                                                   
 


