
 
 

  
 

  ةــــكلية الآفاق للعلوم الطبية والتقني

 إدارة شئون الطلاب

 

 20م 

 

 
 كلية مجتمع خاصة

 

  

  

 أذونات المحاضرات

  المحترم             الأخ / مدير شئون الطلاب 

  ...............................................................................................................................................................  -: الطالب أنا

   .......................................-الفصل : ...........................-: المستوى..............  ...........................  - :  المقيد بقسم 

   م20   بتاريخ    /      /       .......................  من  يوملي بالإذن   أقدم لكم طلبي هذا للسماح

 -للمواد الدراسية التالية :    م20  بتاريخ    /      /      .......................إلى يوم 

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

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

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

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

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

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

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

  -: سببوذلك ب
.......................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

  توقيع الطالب    

  لا مانع من اعتماد الإذن للطالب في حالة رصيده يسمح بذلك .

  مدير شئون الطلاب                        

   -ملاحظات :

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

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

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

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

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

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