نموذج إعادة قيد للجامعة للمفصولين أكاديمياً 
اسم الطالب : ............................................................................................................... الرقم الجامعي: ...................................................................................
الكلية : ................................................................................................................................ التخصص ..............................................................................................
تاريخ الفصل من الجامعة الفصل: .................................................................... العام الدراسي: ..................................................................................
أسباب الفصل : .......................................................................................................................................................................................................................................
عدد الساعات التي درسها الطالب قبل الفصل : ................................عدد الإنذارات : ............................ المعدل التراكمي ................................
إقرار من الطالب:
أنا الطالب / .......................................................................................................................................... أقر بأن الأسباب التي أدت إلى فصلي قد زالت وأتعهد برفع معدلي خلال الفصل. 

رأي الكلية  :            نوافق                 لا نوافق 

......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
الموظف المسئول


الاسم : .................................................................................................





..


التوقيع : ..............................................................................................





عميد الكلية


الاسم : ................................................................................................................................................


التوقيع : .............................................................................................................................................


التاريخ : ................................................................................................................................................








