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نموذج تظلم
	
	رقم الطالب

	
	اسم الطالب

	
	الـــقـــســـم


	كود المقرر
	اسم المقرر

	
	


أسباب التظلم:-
1-
2-
3-
يتم إستيفاء النموذج ويرسل علي الروابط المعلنة
ويتم سداد الرسوم المقررة عند تسجيل الفصل الدراسي القادم

                          






تـــــوقــــيــع الــــــطــــالـــــــب


(                       )
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