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 خليج ليبيا -ة طب الأسنانـــــــــكلي
 مسجل الكليـــــــة 

                       
 

 20          /       /       التاريــــــــخ:  
 

 
 

 لاء طرفــــــــــــــــــــخإ -نموذج:
 

 

  -ه الأمر :ـــــــــــــــــــــــمن يهم ىإل
 
 

 ........................   /المقيد تحت رقم    .........../..................................   ة(ـــــــ/انا الطالب           
 

 .................. ....... ................./......................  للعام الدراسي  /الدراسي  المقيد بالفصل           
 

 

 ة ــــالرجوع للكلي عدم ــــــــــــبمتعهدا  وسحب ملفي من الكلية ىخلاء طرفإفي  برغبتيأتقدم اليكم             
 

 

 متحانات الخاصة بي .لإطاقة دخول االتعريف وب هذا بطاقة  مرفقا بطلبي              

 
 

 توقيع الطالب /...............................                                                                             
 

           

 

 / مشرفة المعامل   وختم  توقيع
 

 

   
 / مدير العيادات التعليمية   وختم توقيع

 

 

 

 مينة المكتبةأ /وختم  توقيع

 
 

 

 مدير الشؤون الماليةوختم /  توقيع

 

                                            
 

  

 -: ملاحظة-

 . خلاء طرفه إيتم اجراء   التزام على المذكور وعليه  أي التأكد من عدم وجود 
 

 مسجل الكلية                                                                                                        
                                                                                                   ........................   

 
 منه:صورة      

 . ـــــــــــــــــالطالبملف - 
 للعلم. عميد الكلية /- 

 للعلم/ الدراسة والامتحانات -
 

 "  5موذج " ـــــــــــن    
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 . .عقوبي الي  

 

 

 اعداد: مسجل الكليـــــــــــــــــــة 
 

 م 07/07/2019تاريــــــــــــخ التعديل :

  امره ولى او لصاحبـــــــه الا  الملف تسليم لا يتم
 

 

 


