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                   (1)نموذج   

 مكافآت الطالبات

 تقدم لإدارة المكافآت في عمادة القبول والتسجيل
 

 : *الرقم الجامعي :*الاسم رباعي

 :*رقـــــم الجوال :*رقم الهويـــة

 المستوى : التخصص: الكلية:

 الحالة الدراسية للفصل السابق: الحالة الدراسية للفصل الحالي:

           منتظمة           معتذرة        مؤجلة  اعادة قيد            منتظمة           معتذرة         مؤجلة  منسحبة 

           منقطعة             زائرة محولة            منقطعة            زائرة محولة 

 نوع الطلب:

 
  .طلب بطــاقة صراف إعادة إصدار  

 .عدم استــلام مكافأة عن الأشهر   

  

 يناير

  

 فبراير

  

 مارس

  

 أبريل

  

 مايو

   

 يونيو

  

 يوليو

  

 أغسطس

  

 سبتمبر

  

 أكتوبر

  

 نوفمبر  

   

 ديسمبر

  الحساب:مشكلة في ........................................................................................................................................................................................ 

  :طلب آخر...................................................................................................................................................................................................... 

 هـ144التاريخ : /     /     ..................................................................  توقيع الطالبة:

 الإجراء الذي تم

 .......................................................................................................طلب بطاقة صراف 

  طلب كشف حساب: .................................................................................................................................................... 

  :طلب مسير إلحاقي عن الأشهر.................................................................................................................................... 

  :أخرى.............................................................................................................................................................................. 

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

 هـ144    /           /     المسؤولة بإدارة المكافآت: ...........................................   التوقيع : ............................. التاريخ :    

 *   حقول ضرورية   
 يحق للطالبة الاحتفاظ بصورة من الطلب

 


