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أنا الممضي أسفله السيد (ة): ...........................................................................................................................
الوظيفة:.........................................................................................................................................................
المؤسسة المستخدمة:......................................................................................................................................
العنوان:.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
الهاتف:.....................................................................الفاكس:.........................................................................
البريد الالكتروني:............................................................................................................................................
نرخص للطالب (ة) : .......................................................................................................................................
بمتابعة الدراسة في )*(
الماجستير
دكتوراه الطور الثالث
الدراسة ما بعد التدرج المتخصص
دكتوراه علوم
في شعبة :...........................................................تخصص:...............................................................................
حرر في :......../......../............
	إمضاء المسؤول



 

(*) ضع علامة  х في الخانة المناسبة .
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