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 برنامجطلب استرداد رسوم 

 البرنامج:اسم 
 

  مكان البرنامج:

 /           /                              خ النهاية:ــــــــــــتاري  رسوم البرنامج
 

 المحترم      والتعليم المستمرسعادة عميد خدمة المجتمع 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 لـ:
ً
 )يتم إرفاق أي مستندات تدعم الأسباب(. أرجو التكرم بتوجيه من يلزم بإعادة رسوم اشتراكي في البرنامج المذكور أعلاه؛ نظرا

1. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 وأقر بأني على علم بأن استرداد رسوم البرنامج يخضع لقرار مجلس العمادة.

 الاسم
 

           رقم الجوال

  التوقيع /           /                              التاريخ
 

 الاستخدام الرسمي

 وكيلة العمادة )القسم النسائي(. وكيل العمادة للفروع. مرئيات سعادة:        وكيل العمادة.
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 ................................................................................................................................................................................................................................................................الاســــــــــم:        

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

 القرار

 سلمه الله         سعادة مدير الإدارة المالية

 تحية طيبة،، وبعد:

o .تسترد له الرسوم كاملة 

o  تسترد الرسوم بنسبة........................................................................ . 

o  .لا تسترد الرسوم 

 وتقبلوا تحياتنا

 

 عميد خدمة المجتمع والتعليم المستمر             

 

 د. خالد بن عبد الله الغملاس        


