
             

 

       كلية طب الاسنان                                                                                                                      جامعة طنطا 

  شئون الطلاب

 

 طلب استخراج شهادات

 السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكليه 

 تحيه طيبه ،،، وبعد 

    -على استخراج : ارجو التفضل بالموافقه

 )       ( باللغه العربيه                  )     ( باللغه الانجليزيهعدد     شهاده بيان تقديرات ودرجات

 ( باللغه الانجليزيه      )               (باللغه العربيه        )عدد شهاده تخرج

  -وبياناتى كالاتى :

 الاسم / .................................................................................................................

  .........................................   سنه التخرج /   ............................................     الدور / 

 التقدير العام /   ............................................     محل الميلاد /  ...................................

 ...................      تاريخ الميلاد  /   ............................................تليفون /    .................

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،،

 توقيع الطالب     /       /   -تحريرا فى :

                                                                                )                               ( 

  -رأى شئون التعليم والطلاب بالكليه :

 مراجعه بيانات الطالب على السجلات المحفوظه تمت 

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

 اسم الموظف المختص : ..........................          اسم المدير المسئول  ...................................

 التوقيع : ............................                         التوقيع      ..........................................

   تحريرا فى :    /     /   

 جامعه طنطا 

 شئون التعليم والطلاب بكليه طب الاسنان 

 ايصال

)    ( شهاده باللغه  استلمت انا ........................الطلب المقدم من السيد ............................................... بشأن طلب استخراج عدد

فه متطلبات الحصول على الخدمه وقيد الطلب برقم ................... بتاريخ        /       /       العربيه  وعدد )     ( باللغه الانجليزيه مستوفيا كا

 التاريخ المحدد لانجاز الخدمه     /    /    

 توقيع الموظف المختص        

 


