
 جــامــعـة طنطا
التمريض  كلية 

الكلية العليا والبحوثل مكتب وكيل   لدراسات 
الأكاديمي الإرشاد  العليا وحدة   للدراسات 
(  (10نموذج 

ر لغياب طالبنموذج   علياالدراسات  إنذا
الشخصية    نات   ة/كاديمية للطالبالأوالبيا

 _________________________________________________________________________________ _____________________ :ة/الطالب اسم

العليا: الدراسات  ببرنامج   ____________________ ______________________________________________________________ الملتحق/ة 

 _____________________________________________________________________________________________________________ تخصص:

الدراسي: الجامعي:_______________________________________  الفصل   ______________________________________________ العام 

التراكمي:  ___________________________________________________________________________________________________ المعدل 

الطالب  ______________________________  رقم موبيل:___________________________________________________________   ة:/أيميل 

الطالب:  _______________________________________________________________________________________________________ عنوان 

 

عدد  اسم المقرر رقم المقرر
ساعات ذ المقرر % ال  توقيع استا

     
     
     
     
     
     
     
     

لابد من اعلام  %25، وعندما يتجاوز الطالب نسبة : يتم اعلام الطالب بجميع الإنذارات المسجلة لدية بصفة مستمرةملحوظة 
 . واتخاذ الاجراءات اللازمة قسم الدراسات العليا بالكلية، لمخاطبة الطالب

   ______________________________________________________ _______ ______________________________ __________ توقيع الطالب/ة:

نذار أول                               نذار                      ثاني                                       إنذار                                                                 إ  ثالثإ

الأكاديمي  المرشد   ____________التاريخ: _____ ____________________________________________________________ :للطالبتوقيع 

القسم:   ______________________________ التاريخ:___________________________________________________________________  توقيع رئيس 

 :ملاحظات 

 


