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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جـامعة الرازي

 كلية الطب 

 قــيد إيقافطلب    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

 :............................................. كلية 

 .........................................................................  الجامعي:العام    –نظام سنة دراسية    □

 ربيع .................................     □خريف ..............................      □

 ............. ........الجنس : .....................الجنسية :..........اسم الطالب / ة :.........................

 رقم القيـــــــــــــد :

  نظامي    □ صفة القيد : 

 : وطنيرقم 

 

 .........................................  القيد: عدد مرات إيفاق  

 منقطع .   □منتظم       □ الوضع الحالي للطالب :  

 دراسيين. ن يفصل  يحق للطالب إيقاف قيده سنة دراسية واحدة أو •

 أسباب طلب إيقاف القيد :  

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

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

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

 .....................................................    التاريخ  :      /      / توقيع الطالب :

   الكلية:راي مسجل 

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

 ...التوقيع : ............................التاريخ :       /        / ................................ الاسم:
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