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       . إمضاء الطالب:                                                     2024......./....../أشهد بصحة المعلومات المدونة في هذا الطلب : تاريخ :

     

 أنا الممضي أسفله، الطالب:

   ..................................................................................................الاسم و اللقب:

 ..........................................................................................تاريخ و مكان الميلاد

 .................................التخصص:                ،......................................الشعبة :    ، ................................الميدان:

 ....................................رقم التسجيل:                                      ..................................السنة :

 

 للأسباب التالية : 2025***2024أطلب تجميد السنة الجامعية 

o .مرض مزمن 

o .عطلة أمومة 

o .مرض لمدة طويلة 

o .الخدمة الوطنية 

o .)...التزامات عائلية )متعلقة بالأصول أو الفروع، تحويل مكان عمل الزوج أو الآباء 

o .:أسباب أخرى........................................................................................................................ 
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