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الجامعة الاردنية
وحدة القبول والتسجيل 
نمـــــــــــــــــــــوذج تأجيل الفصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل الدراسي
يستخدم هذا النموذج اذا كان الطالب غير مسجلا على مواد الفصل الدراسي  قبل بداية الفصل الدراسي وفي مدة اقصاها نهاية الفصل الدراسي المراد تأجيله
الأستاذ الدكتور عميد كلية.............................................................................   المحترم .
تحية طيبة وبعد ،،،
أنا الطالب / الطالبة ......................................................... الرقم الجامعي ................................
المستوى الدراسي ...........................................................التخصص .......................................
العنوان .......................................................................... رقم الخلوي  ................................
 أرجو أن أعلمكم بأنني أرغب في تأجيل دراستي  للفصول التالية : ………...……..……………..…… 
……….…………...……………………………………………………………………                                                    
وذلك للأسباب التالية (يرفق إثبات إن وجد)....................................................................................  …….…………………………………………………….………………………..……...
راجياً التكرم بالموافقة ،،،                            توقيع الطالب / الطالبة ..................     التاريخ    /        /   
شروحات مسجل الكلية :
الطالب/ الطالبة مسجل في الكلية منذ الفصل ........................ وأنهى (    ) ساعة معتمدة بنجاح ،              وبمعدل تراكمي (          ) . 
سبق للطالب / الطالبة تأجيل الدراسة للفصول التالية : .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
سبق للطالب / الطالبة الإنتقال من كلية : ....................................... في بداية الفصل .............................

وأنقطع عن الدراسة في الفصول التالية : .........................................................................................
توقيع مسجل الكلية ................................... التاريخ .................... ختم مسجل الكلية .................
رأي المسجل العام ..................................................................التوقيع ..................التاريخ ...............
رأي مكتب خدمة العلم (للذكور) …….......................................التوقيع ….................التاريخ ...............       رأي الجهة الباعثة …………………..……............................. التوقيع……..….…التاريخ .............   
موافقة عميد الكلية (لمدة لا تزيد عن أربعة فصول دراسية) : ….....….. التوقيع ……........   التاريخ ..............                                                                                                                            
موافقة مجلس الكلية (لمدة تزيد عن أربعة فصول ولا تتجاوز ستة فصول دراسية أو إذا لم يتجاوز الإنقطاع عن الدراسة فصلاً واحداً) 

 التوقيع ….................................................................…التاريخ ……..........................………
