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 وحدة الامتياز                                                

 
 
 

 
 نموذج طلب إجازة  

 لطالب امتياز 
 
 

 اسم الطالب /  
 رقمه الجامعي /  

 مكان التطبيق الحالي /  
 مكان التطبيق في نهاية الاجازة /  
 م   202هـ   ،   الموافق :        /         /       ١٤٤تاريخ بداية الإجازة:        /         /     

 مدة الإجازة:                     يوم  
 سبب طلب الإجازة /  

 

 
 إقرار:  

 
أقر أنا الموقع اسمي أدناه بأن تقديمي على هذه الإجازة قد يؤدي لتأجيل تخرجي  

من سنة الامتياز بسبب عدم تمكني من استيفاء متطلبات التخرج. وعلى هذا أقر  
بأن أعوض ما فاتني من وقت في تحصيل المتطلبات اللازمة  بعلمي، و أتعهد  

 للتخرج.  
 
 
 

 الجامعي/ رقمه         اسم الطالب /  
 ه ـ  ١٤٤:        /         /      التاريخ         التوقيع /  

 

 
      توقيع رئيس وحدة الامتياز   


