
 بسم الله الرحمن الرحيم

     MUTAH UNIVERSITY                          مؤتةجامعة            

 Deanship of Graduate Studies                           عمادة الدراسات العليا   
 

 :Ref………………               الرقـــم :......................................

  .:Date.......…………                         التاريخ : ....................................هـ         

 (22نموذج رقم )              الموافق: .....................................م

 

 MUTAH-KARAK-JORDAN             الأردن –الكرك  – تةمؤ
 Postal Code: 61710                    61710الرمز البريدي :

 TEL :03/2372380-99                2372380/03-99تلفون :

           Ext. 5328-5330                                                                                                                              5330-5328فرعي 

 FAX:03/ 2375694                                              3756942/03 فاكس 

     .mail:                                                   -e dgs@mutah.edu.jo     edu.josedgs@mutahالبريد الالكتروني                             

http://www.mutah.edu.jo/gradest/derasat.htm                                                                  الصفحة الالكترونية                         

 المحترم رئيس لجنة الدراسات العلياالدكتور 
 : كلية

 
 

 ،،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
 

أرجو العلم بأنني قد تغيبت عن حضور الامتحان النهائي لمادة ....................... رقم ................. 
 20قده يوم ............تاريخ     /     /     ومدرسها أ.د ..................................، والذي كان مقرراً ع

 حيث كان سبب التغيب  هو:......................................................................................
...................................................................................................... ........... 

 

 ''' وتفضلوا بقبول فائق الاحترام
 

 إسم الطالب :
 التخصص:

 الرقم الجامعي :
 التوقيع :

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 .....................................المادة .................................................................. سرأي مدر 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 غير موافق  -2  موافق  -1   :   / كلية.............اللجنةقرار 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 
 

 نسخة /الدكتور عميد كلية................... .
 السيد مدير وحدة القبول والتسجيل./سخة ن

  

 المرفقات:

 بوثيقة تثبت سبب التغي -

mailto:dgs@mutah.edu.jo
mailto:sedgs@mutah.edu.jo

