
 

 

 
 

 اسم المؤسسة ..............................                                      
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 ............................. الاسم العائلي:
 ......................... الاسم الشخصي: :

 .................................. الإطار: :
 ............................. رقم التأجير: : 

 ... ............................: :مقر العمل

 
 .………أطلب الترخيص لي بمتابعة الدراسة الجامعية للموسم:

 
 ........................... بجامعة: 

 ............................. كلية: 
 ........................... الشعبة: 

 ................ المستوى الجامعي: 
 

 التاريخ: 
 التوقيع: 

 

 
 رأي وتوقيع النائب الإقليمي  رأي وتوقيع الرئيس المباشر

 
 
 
 

 

 

 

 

 طلب الترخيص بمتابعة الدراسة الجامعية 


