
                                

 كلية الحاسبات والمعلومات     
 قسم الدراسات العليا 
 

  ىواكشللنموذج 

 لب:االطبيانات 

 _:___________________ بلاطلا رقم  _________________________________الاسم:

 __________________  : الشعبة      دكتوراه / ماجستير/ دبلومالمرحلة : 

 _______/ _______ :العام الجامعى    الأول / الثانى / الصيفى  : الفصل الدراسى 

 :ىوكالش

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 ___/________/___تاريخ الطلب:  ___    _______________توقيع الطالب: 

 

 :لجنة فحص الشكوىرد 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 تاريخ الرد:  _____/_____/_______   ___________:_________لجنة لا ءاضعأ

                ____________________ 

     ____________________ 

 _____/_____/_______تم اعلام الطالب بالرد بتاريخ: 

(      )         ىوكرقم الش  


