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 الرقم الجامعي: اسم الطالب:

 موعد النشاط  يوم الغياب:

 لغاية الساعة: من الساعة: التاريخ:

  نوع النشاط الذي شارك فيه الطالب/ الطالبة

 اسم المحاضر موعد المادة اسم المادة

   

   

   

 التفضل باتخاذ ما ترونه مناسباً بشأن الغياب.يرجى 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،

 ة ـــؤون الطلبـــد شــــــعمي                                                                         

 

 لعطيًات خالد االدكتور الاستاذ                                                                       


