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 الليسانسطلب التخلي عن الدراسة في طور 

 

 .............................................أن الممضي أسفله السيد:

 ................................................................، بــــــــــ: ............تاريخ الميلاد:
 دفعة:...........،  الباكالوريامتحصل على شهادة 

 ....لموسم الجامعي: .........................خلال ا الليسانسفي  ةمسجل بجامعة الجلف

 تحت رقم: ................................
 ...........في شعبة:...................................، تخصص: ..........................

 

ة عجام........ بكلية: ................................قوائم طلبة أطلب إلغاء تسجيلي من 

 حمل كامل مسؤوليتي عن هذا التخلي.الجلفة بصفة نهائية، على أن أت

 .في الجامعة يسانسلالفي طور كما أتعهد بعدم طلب التسجيل 

 

 

  .................:.......الجلفة في                                                                

 البلدية قة مصالحإمضاء المعني                                                         مصاد

 

 

 

 ملاحظة: يرفق هذا الطلب : -

 ؛والمكتبة المركزية مكتبة الكليةإدارة من  مضية* براءة الذمة م              

 بطاقة الطالب )أو تصريح بضياع من المصالح المختصة( *              


