
 

 

 

 

 طلب تقديم معاملة
 

 

 ..............................:  الكليــــــــــة                                    ...............................       : سم الطالبأ

 ......................... : الجامعيالرقم                               ...................................            :  الجنسية

 ..............................:  الجـــــــوال                               ....................................          :   المعدل

 

                       حفظه الله                                                                                        :سعادة وكيل المنح الدراسية  

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

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

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

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

 

 :......................... توقيع الطالب

 

 لإكمال اللازم نظاما (      ).........................                                           :سعادة مدير إدارة المنح الدراسية                

          للدراسة والإفادة  (     )                                                                                                        

 للمفــــــــــــــاهمة  (     )                                                                                                        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

         منح الدراسيةالعمادة للوكيل                                                                                          
                                                                    

                                                                               حمدان بن عطية الزهراني. د                                                                    

 


