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الرقـــم:........................			Ref. ………….…….
التاريخ:..........................			Date……………….
[bookmark: _GoBack]نموذج طلب استرداد الرسوم الدراسية
لأبناء العاملين في جامعة الحسين بن طلال والجامعات الأخرى
أولاً : بيانات مقدم الطلب                                        اسم الطالب : ..........................................
     السيد مدير دائرة الشؤون المالية                           رقم الطالب : .........................................
تحية طيبة وبعد ،                                                 التخصص: ...........................................  
أرجو التكرم باسترداد الروم المستحقة لي                      العام الجامعي : .......................................
وذلك عن الفصل الدراسي ................                     الفصل الدراسي : .....................................
من العام الجامعي ............. سنداً لقرار                    عدد الساعات التي سجلها : ...........................
مجلس التعليم العالي (1522) .                                المعدل الفصلي : .......................................
                                                                   المعدل التراكمي: .......................................   
     وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،، 
      اسم الطالب: .........................                     اسم المسجل: .......................................... 
      توقيع الطالب: ........................                    خاتم وتوقيع المسجل: .................................
         التاريخ:    /       /                                  
                                                                     

 أ









ثانياً: رأي مدير دارة القبول والتسجيل 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
                                                                                                                              التوقيع والخاتم الرسمي

ثالثاً: رأي مدير دائرة شؤون العاملين
.....................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
                                                                                                                              التوقيع والخاتم الرسمي 

رابعاً: رأي مدير دائرة الشؤون المالية
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
                                                                                                                                         التوقيع والخاتم الرسمي


*تعبأ من قبل المسجل                                                                                                                 طابع 
50 فلس
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