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استمارة طلب إعادة الإدماج

...............................................................اللقب:
 ..............................................

 الاسم:
.........................................................................

....................................
 تاریخ المیلاد ومكانھ:

.....................................................................................................................................................
.............................................................

 ............................................................................................................. رقم الھاتف:
......................................................................................................................

 ............................................................................................................. الایمایل:
.............................................................................................................................

 ............................................................................................................. العنوان الكامل  للإقامة:
 ...........................................................................................................................................

 ..............................................................................................
 سنة الحصول على البكالوریا:

 .............................................................................................................
..............................................................................

............................................................................................................. :  سنة أخر تسجیل
.........................................................................

2025/2024أطلب إعادة التسجیل للسنة الجامعیة: 
 السنة:

.........................................................................
..............................

........................................................التخصص:
..........................................

 أسباب الانقطاع عن الدراسة:
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

 ............................
.....................................................................................................................................................

............................................................................................................

                            توقیع الطالب ........................................................ :أدرار  في
 المعني

رأي ومصادقة رئیس القسم
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ملاحظة: یرخص للطالب بإعادة الإدماج مرة واحدة خلال مساره 
الدراسي.


