
 info@razi.edu.ly البريد الإلكتروني:  www.razi.edu.ly الموقع الإلكتروني: 

 9717200-92-218+: 02الهاتف  9717200-91-218+: 01الهاتف 

 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جـامعة الرازي

 كلية الطب 
 /             م       /     الموافق:  

 

 بــــــد طال ــــ ــــتعه
 

 ........ .........رقم القيد .................. ..... .......................الطالب / ................  اتعهد أنا

 م 20م/ ................20.............للعام الجامعي ......... .......... والمقيد بالسنة ...........
 

 الجامعة. أن التزام باللوائح والقوانين المعمول بها داخل  -1

 القيد. تسديد الرسوم الدراسية المقررة كاملة عند التسجيل أو تجديد  -2

ال -3 الرسوم  عدم  باسترداد  الطالب  إذا  ة الدراسيمطالبة  بعد    انسحب  الكلية  من 

 غيرة. باعتبار أنه قد شغل مقعد دراسي وفوت الفرصة على  تسجيله

 النقاش. الالتزام بحضور المحاضرات والدروس العملية وحلقات  -4

 العلمي. بدل اقصى جهد للتحصيل  -5

 للطالب. الخدمية التي تقدم تسديد كافة الرسوم  -6

 بمحتوياتها. المحافظة على الكلية ومرافقها وعدم العبث  -7

 بالكلية.م الاخلال بنظام الدراسة والامتحانات عد -8

 ة.العامــــــالنظام العام والادب  يمسيمناف للأخلاق أو عدم ارتكاب اى سلوك  -9

 صـــــورة. بأيعرقلة الدراسة والامتحانات  وأعدم اثارة الفوض أو الشغب -10

 كانت. صورة بأيفيها عدم ممارسة اعمال الغش في الامتحانات أو الشروع -11

    دم الظهور بمظهر غير لائق داخل الكلية أو احدى ملحقاتها أو ارتداء الأزياء ــــع-12

 للحشمة.  المنافية      

 العالي.ارتكاب أي مخالفة للقوانين واللوائح والنظم المتعلقة بالتعليم  دمــــع-13

    ا ـــــقاتهحمل بحمل بطاقة الكلية في جميع أوقات تواجده بها أو بإحدى الالتزام-14

 الجامعي.كالمستشفى      

 بها.على اللائحة الداخلية للكلية والالتزام  الاطلاع-15        

 

 مقدم التعهد 

 ..................: .........التوقيع .................القــــــيد  :رقم   ..............................الاســـــــم:

 

 ............... ..... ..........  التوقيع:................ الشخصية:رقم البطاقة  / ................... الطالب:ولى آمر 
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