
 
 المملكة العربية السعودية

 وزارة الـتـعـلـيـــــــــــم
 جـامـعــــــة نــجـــــران

 كلية طب الأسنان 
  وكالة الكلية للشؤون التعليمية

 
  

 
 
 
 

 
 

 إقرار
 
 

 أقر أنا الطالب /..........................................................................................

 

 ....................................................................................................بكلية: 

 

 رقمي الجامعي :.........................................................................................

 

برجاء قبول  المختصة.في موضع تعليقي من قبل الجهة  حتى يتم البت )معلق(بأن حالتي في النظام الأكاديمي 

 بقرار اللجنة المختصة( في الاختبار النهائي لـ  )المشروطدخولي 

 

 التاريخ اليوم رقمه رمزه مقرر

     

     

     

     

     

   

العلاقة بإدارة  نهاء ظروفي الخاصة مع الجهات ذاتالنتيجة حتى إ كما أقر بأنني لن أطلب من الكلية إظهار

 الجامعة.

 وعلى ذلك أوقع: 

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

 

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

 

 التاريخ:      /      /         

 


