
 

 

 

 

 

 
 التعليم و البحث العلمي التربية ووزارة 

  كلية المنار للعلوم والتكنولوجيا

 .(   حــجــه  ص.ب: )  –الجـــمهــــوريــة الـيــمـنـيــة 

 .)00967-07-220805)  -(00967773797675تلفون: )

 (.00967-07-220805فاكس:)
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 Date:     /        /    202                        م                                                                   202   التاريخ:    /        / 

 

 

 

 

 "   استمارة أعادة قيد   "
       -بيانات تملأ من قبل الطالب:  /اولاً  

 .... ............ الجنسية : ............... نوع المقعد : ................... الرقم الأكاديمي : ...............................: ....................... الأسم

 ................... المستوى : ........................ الحالة الدراسية : ........................................................ التخصص: .....القسم : 

     ...............      ............ للعام الجامعي ......ارغب في إعادة قيدي ابتداءً من الفصل الدراسي ...
  

 

 

       -: مسجل الكلية بيانات تملأ من قبل    ثاتياً / 
 ..................................................... المذكورة أعلاه صحيحة بيانات الطالب: 

 ...........والطالب قد أوقف القيد في الفصل الدراسي ................ من العام الجامعي ...................... ولمدة .......

 

 

 

        -: محاسب الكلية بيانات تملأ من قبل   /  ثالثا  
  أخرى.الطالب دفع مبلغ وقدرة ....................................... ولم يبقى علية أي التزامات 

 

 
      -:توجيه العميد  /  رابعاً 

 لا مانع من إعادة قيد الطالب حسب النظام 

 

 

        -: الإرشيف بيانات تملأ من قبل   / خامساً 

 مستكمل للملف الطالب                                               -:الطالب متبقي عليه النواقص التالية          

1- ...................................................  

2- ...................................................  

3- ...................................................  

4- ...................................................  

5- ...................................................  

6- ...................................................  

   

 

  

 لاستكمال إجراءات أعادة القيد  -الأخ / مختص شــؤون الطلاب : 

 ....................  -توقيع الطالب:
 م 20التــاريــــــــخ :    /    /    

 مسجـــل الكلـــية ع  ـ ـتوقي 
 م 20التـاريــخ :    /    /    

 الكلـــية   محاسب توقيــع  
 م 20التـاريــخ :    /    /    

 الكلـــية  عميـد توقيــع  
 م 20التـاريــخ :    /    /    

 مسؤول الأرشيف توقيــع  
 م 20التـاريــخ :    /    /    

 ل ي مدير القبول والتسج 


