
 جــامــعـة طنطا 
 كلية التمريض 

 الدراسات العليا والبحوث  وكالة 
 وحدة الارشاد الأكاديمي للدراسات العليا 

 ( 9نموذج ) 
 وقف قيد لطالب دراسات عليا استمارة  

 الأستاذ الدكتور/ وكيل الكلية للدراسات العليا والبحوث 
 تحية طيبة وبعد 

  _ _ ___________________________ _____ __________________________________________ أتقدم أنا الطالب/  
 ______________ ______________ _____في برنامج    ___ _ ______ _______ _______ ___________ قسم المُقيد في  

 _____________ _______________________ الفصل الدراسي   _____________________________ للعام الجامعي  
 _____ ___________ إلى  ___ بداية من __   _______ __________نأمل التكرم بالموافقة على وقف قيد دراستي لمدة  

 ____________________________ _________________________ ______________ ______________ وذلك نظراً  
 ______________________________ ____ __________ _________________________ ____ اسم الطالب )رباعي(:  

 _________________________________ _____ _____________________________________________  :التوقيع
 ______________________________________ ______________________________________________ : التاريخ

 
 

   ___________ ___________________________________ ______________ ___ ________ ________ الطالب/  اسم  
 __________ ___ __________________برنامج  ب   _____________ _________ __ _ __________ ____قيد في قسم  ومُ 

الجامعي   لمدة____  __ _______________ ________ للعام  قيده  وقف  فب    ____ ___________ _________  ويرغب 
 _______________ ___________________________  إلى______________________  _______________  بداية من 

 ________ ________________________________________ ______________________:  المشرف الأكاديمي اسم  
 ________ __________ _____ ___:  التاريخ __________ ______ _________ _________________________  :التوقيع

 _______ ________________________________________ ___________  : للدراسات   الأكاديمي   مدبر وحدة الإرشاد  
 ________ ________________ : __ التاريخ_________ __________________ _______________________  :التوقيع

  _________________________________________________________ ______________ ____رئيس القسم:    اسم 
 ________ __________: ____ التاريخ______________________ _____________ _______ ___ _________  :التوقيع

   ________ _______________________________________________   : وكيلة الكلية للدراسات العليا والبحوث   رأي 

 ________ ______________________: _____ التاريخ _________________  ______ _________ _________  :التوقيع

 بيان حالة للطالب 


