نموذج عذر غياب عن اختبار فصلي
الفصل الدراسي ...................................................                  كلية .........................................
لقد تغيبت عن الأختبار الفصلي لمقرر: ......................................... رقم المقرر: .................................
المنعقد بتاريخ            /           /                 بعذر             مرضي             قهري وارفق الوثائق الثبوتية.
راجياً الموافقة علي إعادة تقديم الأختبار.
اسم الطالب: .......................................................................... الرقم الجامعي: ..........................
الكلية: ..................................... القسم: .................................. رقم الهاتف: .............................
توقيع الطالب: ...........................................                              التاريخ:          /           /
رأي مدرس المادة:             موافق             غير موافق
في حالة عدم الموافقة، يرجي بيان السبب:
....................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
التاريخ:               /           /              
التوقيع: ...............................................

