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 نموذج طلب عام

 اسم الطالب:

 الرقم الجامعي:

 :الموضوع

 

 

اتحمل انا الطالب /                                      رقم جامعي )                  ( كامل المسؤولية الأخلاقية و 

 القانونية عن ما ورد أعلاه.

 (phc.eav@qu.edu.sa) يرجى ارسال الملف الى ايميل وكيل الكلية للشؤن التعليمية

 عبر الإيميل الرسمي للطالب الجامعي

            توقيع الطالب
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