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رة  ا م ت س ةا ي كل ل ا ن  م ب  ا ح س ن  ا

College Withdrawal Form 

زء  ج ل ات 1ا ن ا ي ب ة:  ب ل ا ط ل  Part 1: Student Details)) ا

 : (Name) الطالبةاسم  : ID)) الرقم الجامع  

 : Department)) القسم : Major))التخصص

يد    البر
ون   : Mobile)) رقم الهاتف : email)) الالكبر

 : (Semester)الفصل الدراس   : (AY)العام الأكاديم  

( اكم   (: Sponsorجهة الابتعاث) (: Cumulative GPAالمعدل البر

(  : Academic Advisor Name)اسم المرشد الأكاديم 

زء  ج ل ب: 2ا ا سح لان ا ب  ا ب س  Part 2: Withdrawal Reasons)) أ

 Transfer to another institution 

 Health issues 

 Gone into Employment 

 Financial issues 

 Others --------------------------------------------------- 

Student’s Signature: 

 الانتقال الى مؤسسة اخرى 

 اسباب صحية 

 تعيين بوظيفة 

 اسباب مالية 

  اسباب اخرى------------------------------------- 

 توقيع الطالبة:

زء  ج ل م: 3ا ا س ق لأ  Part 3: Departments)) ا

خ ري     ا ت ل  ا

Date 

ع ي وق ت ل  ا

Signature 

م س ق ل ا س  ي  رئ

HoD 

ت ا ظ لاح  م

Comments  

م س ق ل  ا

Department 
# 

    
 قسم القبول والتسجيل

A&R Dep. 
1 

    
 القسم الأكاديمي

Ac Dep. 
2 

    
 مركز مصادر التعلم والمكتبة 

LLRC 
3 

    
 قسم المالية 

Finance Dep. 
4 

زء  ج ل ع : 4ا م ت ج م ال ة  م د وخ ة  ي م ي د ا ك لأ ؤون ا ش ل ل د  ي م ع ل ا عد  ا س  (Part 4: ADAACS)  م

 : (Comments)ملاحظات 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : (Signature):                                                                                                       التوقيع (Date)التاري    خ

زء  ج ل ة : 5ا ي ل ك ل ا د  ي م  (Part 5:Dean)  ع

 : (Comments)ملاحظات 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 : (Signature)التوقيع                :                                                                                        (Date)التاري    خ

زء  ج ل ل : 6ا ي ج س ت ل وا ول  ب ق ل ا م   (Part 6: A&RD)قس

 : (Name)اسم المسجل

 : (Signature):                                                                                                       التوقيع (Date)التاري    خ
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