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 اسم الخریج  :  .............................................................................................................   

 بطاقة رقم قومي  :  .......................................................................................................   

 سنة التخرج  :  ............................................................................................................   

 دور التخرج  :  .............................................................................................................   

  استخراج: الرجاء من سیادتكم التكرم بالموافقة على 

  تخرج مؤقتة باللغة العربیة.شھادة   .شھادة الإمتیاز باللغة العربیة  

 .شھادة تخرج مؤقتة باللغة الإنجلیزیة   .شھادة الإمتیاز باللغة الإنجلیزیة  

 الساعات الدراسیة.  شھادة بیان    .شھادات تقدیرات باللغة العربیة  

 .سحب ملف التخرج    .شھادات تقدیرات باللغة الإنجلیزیة  

  .الشھادة الاصلیة     

 

     

      
     

 

  


