
 

 

 

 

 للبرامج التعليمية المدفوعةطلب تخفيض رسوم دراسية 

 :بيانات مقدم الطلب 
                           ........................................ الرقم الجامعي /....................................  ....................................... /رباعي الاسم  
             ............................................... رقم الجوال /   ......................................... .............................. السجل المدني/ 
     ........................................................ مقره/.............................     ................................................... البرنامج/ 

 :تخفيض رسوم دراسية              الطلب: 

 ...................................................................................البرنامج: 
  بكالوريوس                  ماجستير           دبلوم           نوعه:                

 الفصل الدراسي ..................... من العام الجامعي .............................
 رات ققديم الطلب: مبر

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

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

 ـه14قاريخ ققديم الطلب: ... / ... / ..  ....................................................................قوقيع الطالب: 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :رأي لجنة الشؤون الطلابية للبرامج المدفوعة 
 تمت الموافقة لاستيفاء الطالب/ة الشروط وفق البيانات أعلاه.      
 لم قتم الموافقة للأسباب التالية:      

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

 .الشؤون المالية بعمادة خدمة المجتمع والتعليم المستمر لاتخاذ ما يلزم      
 المجتمع  والتعليم المستمروكيل العمادة للشؤون التعليمية                                       عميد خدمة 

 د. عمر بن مساعد الشريوفي                                                د. عبدالكريم بن ساجي الحربي 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  لتي قؤيد طلبه.على صاحب الطلب إرفاق الشواهد ا 

  .سيتم عرض الطلب على اللجان المعنية وفق الاختصاص  
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