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  نموذج إشعار غياب طالبة وإنذارها بالحرمان 
 

 
 

 

 معلومات الطالبة 

..................................   ..................................... الرقم الجامعي :  اسم الطالبة :  

.....................................   : : ........................................... التخصص القسم  

 : ....................................   رقم هاتف الطالبة

 معلومات المادة

.........  ............ رقمها:   ...................... رمزها: اسم المادة :   

 الرقم المرجعي :........................... 

  (  اجمالي عدد المحاضرات : النظري )   (  العملي )  

 عدد مرات حضور الطالبة : )   (   النظري  )   (  العملي )   ( 

 خاص بأستاذة المادة

) النظري ( ................................  اسم الاستاذة :  

) العملي ( ................................  الأستاذة :اسم    

  :الملاحظات

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

   ه 14   /       /  :    التاريخ

 إنذار الطالبة

الانذار فان غيابها قد تجاوز حد الإنذار، في حال حصول الطالبة على هذا   

 . توقيع الطالبة :................................... 

  التاريخ :......................................

 أستاذة المادة:
 ....................................................... 

 التوقيع: 
 ....................................................... 

برابغ  وكيلة كلية الطب  
 

 د. فاطمة بنت إبراهيم البلادي
 
 


